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ต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ศึกษาความแตกต่าง
ของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผูกพนัต่อองคก์าร และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการ
ท างานกบัความผูกพนัต่อองคก์าร โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้ งแต่ 1 ปี ข้ึนไป และปฏิบัติงานเต็มเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน จ านวน 385 คน และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน การทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
 ผลการศึกษา พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัสูง และมี
ความผูกพนัต่อองค์การอยู่ในระดับปานกลาง โดยความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ 
สถานภาพสมรสระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน ส่งผลต่อความ
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ
คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาล
วชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 This research aims to study the levels of quality of work life and organizational 
commitment among professional nurses in government hospitals of 7 upper southern provinces, the 
differences of demographic factors affecting the organizational commitment, and the relationship 
between quality of work life and organizational commitment. A questionnaire was used as an 
instrument for collecting data. The participants consisted of 385 professional nurses who have 
worked more than 1 year and work full time in the tertiary government hospitals of 7 upper southern 
provinces. The data were analyzed by frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, 
Pearson’s correlation coefficient, independent samples t-test, and one-way ANOVA analysis. 
 The research revealed that the quality of work life among professional nurses in 
government hospitals of 7 upper southern provinces showed at a high level while the organizational 
commitment showed at a moderate level. The differences on age, marital status, education, income, 
and duration of work of professional nurses exhibited a 0.05 significant difference on organizational 
commitment. The quality of work life of professional nurses was high positively correlated with the 
organizational commitment at a 0.005 level of significance.  
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ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้
ด ้วยดี เ ป็นเพราะความกรุณาใส่ใจดูแลและให้ค  าแนะน าปรึกษาในกระบวนการศึกษาอย่าง
สม ่าเสมอของ ดร. พฒันิจ  โกญจนาท อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ โดยเร่ิมตั้งแต่การเขียนโครงร่าง
สารนิพนธ์ การวเิคราะห์ขอ้มูล จนกระทัง่ขั้นสุดทา้ย คือ การเขียนสารนิพนธ์อยา่งถูกตอ้ง ผูเ้ขียนขอ
กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี ทั้งใคร่ขอขอบพระคุณ ดร. ศรัณยู  กาญจนสุวรรณ
และดร. พชัราภรณ์  บุญเล่ือง กรรมการสอบสารนิพนธ์ ท่ีได้กรุณาช้ีแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผูเ้ขียน ท าใหส้ารนิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณคณาจารย ์ภาควิชาบริหารธุรกิจ คณะวิทยาการจดัการ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆ จนจบหลกัสูตร รวมถึง
บุคลากรทุกท่านท่ีไดก้รุณาให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกดา้นต่าง ๆ ตลอดจนเพื่อน ๆ ท่ี
คอยใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือจนท าใหส้ารนิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี  
               ส าหรับบุคคลท่ีส าคญัยิ่งและจะขาดเสียมิได ้ผูเ้ขียนขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยเป็น
ก าลงัใจส าคญัมาโดยตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา คุณค่าและประโยชน์อนัพึงมีจากงานวิจยัช้ินน้ี 
ขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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  ภาพที ่ หน้า 








1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความส าคัญมากต่อการดูแล ส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน โดยเป็นก าลงัคนท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78 
เม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากรทางการแพทยด์้านอ่ืน ๆ ทั้งน้ีบริการพยาบาลเป็นบริการท่ีมีลกัษณะ
พิเศษท่ีตอ้งการก าลงัคนท่ีมีทกัษะเป็นหลกั (Skilled Labor Intensive) ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่าประเทศ
ไทยยงัขาดแคลนพยาบาลวชิาชีพอยูเ่ป็นจ านวนมาก จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ส าหรับผูก้  าหนดนโยบายและ
ผูบ้ริหารท่ีจะตอ้งด าเนินการให้มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการศึกษาและการฝึกอบรมเป็นอย่างดี ใน
จ านวนท่ีเพียงพอต่อความต้องการ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้บุคคลเหล่านั้นสามารถให้ 
บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชนไดต้ลอดเวลา (บุญช่วย ศิลาหม่อม, 2561)  
 การศึกษาความตอ้งการก าลงัคนดา้นสุขภาพในอนาคต (พ.ศ. 2569) โดยใชว้ิธีการ
คาดการณ์ความตอ้งการ 2 วิธี คือ วิธีความจ าเป็นดา้นสุขภาพ (Health Need Method) และวิธีความ
ตอ้งการบริการสุขภาพ (Health Demand Method) พบวา่ ในสถานการณ์ปกติปี พ.ศ. 2569 ประเทศ
ไทยมีความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 194,205-237,870 คน ในขณะท่ีปี พ.ศ.2561 มีพยาบาล
วิชาชีพทั่วประเทศไทยประมาณ 165,541 คน จึงยงัคงขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่ประมาณ 
28,664-72,329 คน (สภาการพยาบาล, 2561) แมว้า่สถาบนัการศึกษาจะสามารถผลิตพยาบาลใหม่ได้
ปีละประมาณ 11,000-12,000 คน แต่ยงัไม่สามารถแกปั้ญหาการขาดแคลนพยาบาลได ้เน่ืองจาก
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนสูงข้ึน และพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองค์การต ่า 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีสถานการณ์การสูญเสียพยาบาลจากการลาออกมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 62.64 (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ความผูกพนัต่อองค์การของบุคลากรเป็นเร่ืองท่ีทุกองคก์ารให้ความส าคญั เพราะ
เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหอ้งคก์ารประสบความส าเร็จ การท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูง  
โดยการแสดงออกทั้งความผูกพนัด้านความรู้สึก ความผูกพนัด้านการคงอยู่ และความผูกพนั      
ด้านบรรทัดฐาน (Allen & Mayer, 1990) จะท าให้องค์การนั้ น ๆ มีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้





ใหก้บัองคก์ารอีกดว้ย (จนัทร์จิรา แดงนอ้ย, 2559) 
  จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพและบุคคลากรทางการแพทยด์า้นอ่ืน ๆ คือ คุณภาพชีวิตการท างาน ( เสาวคนธ์ 
แสนธรรมพล , 2558; ชวลิต  กะลาพัก , 2559; นนทษิต ชุติญาณวัฒน์ , 2559; มัทนา  สังกะเพศ 
และชญานิกา ศรีวิชัย, 2560; สุนันท์ ล้ีอิสสรพงษ์, 2560) ซ่ึงเป็นลักษณะการท างานท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการและความจ าเป็นพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ท าให้มีความสุขและความพึงพอใจกบัการท างาน พิจารณาจากค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม
และเพียงพอ ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาความสามารถของบุคคล 
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน การบูรณาการทางดา้นสังคม ธรรมนูญในองคก์าร ความสมดุล
ระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม (Walton, 1973) โดยหาก
พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีจะท าให้มีความผูกพนัต่อองคก์าร มีการยอมรับและยึด
มัน่ในอุดมการณ์ขององค์การ เต็มใจท่ีจะท างานอย่างเต็มท่ีเพื่อความก้าวหน้าของตนเองและ
องคก์าร ท าใหอ้งคก์ารประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 เม่ือพิจารณาจ านวนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยประจ าปี พ.ศ. 2561 พบว่า 
ภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนพยาบาลวิชาชีพน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัภาคอ่ืน ๆ คือ มีจ านวน
พยาบาลวิชาชีพรวมทั้งหมดประมาณ 24,024 คน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในเขตพื้นท่ี 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนบน ท่ีมีจ  านวนพยาบาลวชิาชีพแค่เพียง 10,219 คน และภาคใตต้อนล่างมีจ านวนพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 13,805 คน ในขณะท่ีจ านวนพยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานครกลบัมีจ านวนถึง 
33,204 คน ภาคกลางจ านวน 39,438 คน ภาคเหนือจ านวน 27,690 คน และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
จ านวน 41,185 คน (ตารางท่ี 1.1) จากขอ้มูลดงักล่าวจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูบ้ริหารองคก์ารตอ้งหาวิธีการ
เหมาะสมท่ีจะธ ารงรักษาพยาบาลในเขตพื้นท่ีจงัหวดั 7 ภาคใตต้อนบนให้อยู่กบัองค์การ เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพเหล่าน้ีมีจ  านวนเพียงพอต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชน ท าให้สามารถ









ตารางที ่1.1 จ านวนพยาบาลวชิาชีพทัว่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 จ าแนกตามรายภาค  
ภาค จ านวนพยาบาลวชิาชีพ (คน) 
กรุงเทพมหานคร 33,204 
ภาคกลาง  39,438 
ภาคเหนือ 27,690 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 41,185 
ภาคใต ้ 24,024 
 ภาคใตต้อนบน 10,219 
 ภาคใตต้อนล่าง  13,805 
รวม 165,541 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2561) 
 
 โรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดั 7 ภาคใตต้อนบน เป็นโรงพยาบาลภายใตก้ารก ากบั
ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีสถานท่ีตั้งครอบคลุมจงัหวดัชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พงังา 
ภูเก็ต กระบ่ี และนครศรีธรรมราช ปัจจุบนัโรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดั 7 ภาคใตต้อนบนยงัขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพอยู่เป็นจ านวนมาก ดงัจะเห็นได้จากการท่ีสถาบนัการศึกษาสามารถผลิต
พยาบาลใหม่ไดป้ระมาณปีละ 10,000 คน แต่จ านวนพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดั 7 
ภาคใตต้อนบนกลบัมีปริมาณเพิ่มข้ึนเพียงเล็กน้อย โดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 9,484 คน และในปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561 มีจ  านวนพยาบาลวชิาชีพเพิ่มข้ึนเป็น 9,782 
คน และ 10,219 คน ตามล าดบั หรือมีปริมาณเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 3.14 และ 7.75 ตามล าดบั เม่ือ
เทียบกับปี พ.ศ. 2559 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) สาเหตุหลักของการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลดังกล่าว เกิดจากการลาออกของพยาบาลวิชาชีพเพื่อเข้าท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนท่ีให้ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า เน่ืองจากในพื้นท่ีภาคใต้ตอนบนหลายจงัหวดั มี
โรงพยาบาลเอกชนเปิดให้บริการอยูห่ลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลภูเก็ตอินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดภู เก็ต และโรงพยาบาลนครินทร์  จังหวัด







ตารางที ่1.2 จ านวนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดั 7 ภาคใตต้อนบนตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559-2561 
ปี พ.ศ. จ านวนพยาบาลวชิาชีพ (คน) 
อตัราการเปลี่ยนแปลง 
เทยีบกบั ปี พ.ศ. 2559 
2559 9,484 - 
2560 9,782 เพิ่มข้ึนร้อยละ 3.14 
2561 10,219 เพิ่มข้ึนร้อยละ 7.75 
ท่ีมา: ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2561) 
 
 จากการส ารวจสถานการณ์พยาบาลวิชาชีพ ประจ าปี พ.ศ. 2561 พบวา่ สาเหตุหลกั
ของการลาออกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐเพื่อเขา้ท างานในโรงพยาบาลเอกชน มี
ดงัน้ี 1) การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบ เน่ืองจากความตอ้งการดา้น
สุขภาพของประชาชนสูงข้ึน แต่อตัราก าลงัพยาบาลมีไม่เพียงพอ ท าใหภ้าระงานมากข้ึน แต่ยงัไดรั้บ
ค่าตอบแทนหรือเงินเดือนท่ีเท่าเดิม 2) การขาดความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตด้านอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากพยาบาลแต่ละคนมีภาระงานมาก จนท าให้การปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตส่วนตวั 3) การมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ไดรั้บอุบติัเหตุหรือ
เจบ็ป่วยจากการท างาน และ 4) การเกิดความเหล่ือมล ้าของความกา้วหนา้ในการปฏิบติังาน พยาบาล
วิชาชีพถือวา่มีโอกาสในการกา้วหนา้ต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากรทางการแพทยด์า้นอ่ืน ๆ (กอง
บริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2561) โดยสาเหตุดงักล่าวส่วนใหญ่
จะเก่ียวของกบัปัจจยัดา้นคุณภาพชีวติการท างานแทบทั้งหมด  
 จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐและในเขตพื้นท่ี 7 
จงัหวดัภาคใตต้อนบน มาจากการขาดความผูกพนัต่อองคก์าร ซ่ึงเกิดจากการขาดคุณภาพชีวิตการ
ท างานท่ีดี จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีข้ึน แต่การจะ
กระท าการดงักล่าวไดจ้  าเป็นตอ้งทราบถึงคุณภาพชีวติการท างานในปัจจุบนัวา่อยูใ่นระดบัใด และมี
ความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองคก์ารหรือไม่ เพื่อท่ีจะสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความ
ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
 อยา่งไรก็ตามแมว้า่งานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์
กบัความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ แต่การศึกษาถึงประเด็นดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัหลาย




ท างานองค์ประกอบเดียวกนั เช่น ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตด้านอ่ืน ๆ ในงานวิจยัหน่ึง
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ (อมรรัตน์ แกว้ทว,ี 2555; ศิรัส               
ยศปัญญา, 2556; รุ่งอรุณ ศิล ป์ประกอบ, 2557) แต่อีกงานวิจยัหน่ึงกลบัพบวา่ไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์
กนั (วรัิชดา พงษไ์พโรจน์, 2558) และ 2) งานวจิยัส่วนใหญ่ไดศึ้กษาในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
(อมรรัตน์ แกว้ทวี, 2555; เสาวคนธ์ แสนธรรมพล, 2558; สุนนัท ์ล้ีอิสสรพงษ,์ 2560) ซ่ึงบริบทของ
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนัอาจมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกันได้ ดังนั้ นข้อจ ากัดดังกล่าวจึงเป็นท่ีมีของ
การศึกษาน้ี ซ่ึงเป็นการศึกษาเพื่อยนืยนัค าตอบของงานวจิยัท่ีผา่นมาในบริบทท่ีแตกต่างออกไป เพื่อท่ี
สามารถน าค าตอบไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาล




 1.2.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
รัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
 1.2.2 เพื่อศึกษาระดบัความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
รัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
  1.2.3 เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผูกพนัต่อองค์การ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
 1.2.4 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนัต่อ




 1.3.1 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ทราบระดบัคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพภายใตส้ังกดัของตนเอง ส าหรับน าขอ้มูลไปใชใ้นการก าหนด
นโยบายต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพใหดี้ข้ึน 
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 1.3.2 ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนบน ทราบระดบัความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในองคก์ารของตน เพื่อน า
ขอ้มูลไปใชใ้นการพิจารณาวางแผนแกไ้ข และป้องกนัปัญหาการลาออกของพยาบาลวชิาชีพ 
 1.3.3 ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนบน ทราบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงการบริหารจดัการองค์การ ให้สอดคล้องกับความ
แตกต่างของพยาบาลวชิาชีพแต่ละกลุ่ม  
 1.3.4 ผูบ้ริหารและเจา้หน้าท่ีฝ่ายทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนบน ทราบความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนัต่อองคก์ารของ
พยาบาลวชิาชีพ เพื่อน าไปใชใ้นการพิจารณาจดัล าดบัความส าคญัของคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ี
ควรพฒันาและปรับปรุง เพื่อจูงใจใหพ้ยาบาลวชิาชีพคงอยูใ่นองคก์ารอยา่งต่อเน่ือง 
 1.3.5 นกัศึกษา นกัวิจยั และนกัวิชาการ สามารถเพิ่มเติมองค์ความรู้ดา้นวิชาการ 
คือ การขยายองคค์วามรู้เก่ียวกบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรทางการแพทยด์า้นอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลของ




 1.4.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา  
 การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนั
ต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Walton (1973) มีองคป์ระกอบ 8 ดา้น คือ ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม
และเพียงพอ สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาความสามารถของบุคคล 
ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน การบูรณาการทางด้านสังคม ธรรมนูญในองค์การ ความ
สมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตด้านอ่ืน ๆ และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม และศึกษาความ
ผูกพนัต่อองคก์ารตามแนวคิดของ Allen and Mayer (1990) มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ความผูกพนั
ดา้นความรู้สึก ความผูกพนัดา้นการคงอยู ่และความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน รวมทั้งศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร โดยใชแ้นวคิดของ Steers (1997) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้น




 1.4.2 ขอบเขตด้านพืน้ที ่ 
 การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 
1 ปี ข้ึนไป และปฏิบติังานเตม็เวลาอยูใ่นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนบน ประกอบดว้ย โรงพยาบาลรัฐบาลในจงัหวดัชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พงังา ภูเก็ต 
กระบ่ี และนครศรีธรรมราช     
 1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีใช้ระยะเวลา จ านวน 2 เดือน คือ เดือน 





ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ดงัน้ี  
 1. คุณภาพชีวติการท างาน หมายถึง ลกัษณะของการท างานท่ีสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการและความจ าเป็นพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ท า
ใหมี้ความสุขและความพึงพอใจกบัการท างาน พิจารณาจากองคป์ระกอบต่อไปน้ี   
  1.1 ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บ
ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบัปัจจยัต่าง ๆ ในการท างาน เช่น ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บกบัภาระงานท่ีรับผิดชอบ และการท างานท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั เป็นตน้ รวมทั้ง
การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอส าหรับการด ารงชีวิตตามมาตรฐานการครองชีพในสังคม 
  1.2 สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลท่ี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานอยู่มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท างาน มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 
ต่าง ๆ อยา่งเพียงพอ มีการแบ่งพื้นท่ีการท างานเป็นสัดส่วน รวมทั้งมีระบบรักษาความปลอดภยัหรือ
การป้องกนัอุบติัเหตุท่ีก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของพยาบาลวชิาชีพ  
  1.3 การพฒันาความสามารถของบุคคล หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีโอกาส
ไดพ้ฒันาขีดความสามารถของตนเอง จากการฝึกอบรม การดูงาน หรือการไดท้  างานในลกัษณะ   
ต่าง ๆ เพื่อให้มีทกัษะเพิ่มข้ึน เช่น การไดท้  างานท่ีไดใ้ช้ทกัษะและความสามารถของตนเองอย่าง





  1.4 ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพมี
โอกาสท่ีจะก้าวหน้าในอาชีพการท างาน เช่น การมีโอกาสได้เล่ือนต าแหน่ง หรือขั้นฐานะ จาก
ความสามารถในการท างาน รวมทั้ งการได้รับการประกันว่างานท่ีท าอยู่หรือโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานอยูจ่ะมีความมัน่คงในระยะยาว  
  1.5 การบูรณาการทางด้านสังคม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน ทั้ งการยอมรับในตัวตนและความสามารถในการ
ปฏิบติังาน รวมทั้งมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  
  1.6 ธรรมนูญในองคก์าร หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพไดรั้บความยติุธรรมและ
ความเสมอภาคในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ รวมทั้งสามารถแสดงสิทธิของตนเองได ้เช่น สิทธิท่ีจะ
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติังาน นโยบาย เศรษฐกิจ หรือสังคมขององค์การต่อผูบ้ริหาร 
โดยไมมี่ผลต่อการพิจารณาความดีความชอบของตนเอง 
  1.7 ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอ่ืน ๆ หมายถึง การท่ีพยาบาล
วชิาชีพสามารถปฏิบติังานในโรงพยาบาลไดโ้ดยไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตวัของตนเอง มีความ
เหมาะสมของเวลาท างานและเวลาพกั และมีเวลาท่ีจะท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ทางสังคม  
  1.8 ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพไดท้  างานท่ี
เป็นประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดการเพิ่มคุณค่าของงาน คุณค่าในอาชีพ และคุณค่าในตนเอง   
ท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ  
 2. ความผูกพนัต่อองค์การ หมายถึง ความรู้สึกหรือสภาวะทางจิตใจท่ีพยาบาล
วชิาชีพมีความรู้สึกยดึมัน่ในองคก์ารของตนเอง โดยแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1 ความผูกพนัด้านความรู้สึก หมายถึง ความผูกพนัท่ีเกิดข้ึนจากความรู้สึก
ภายในของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้สึกท่ีดีต่อโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู่ เป็นความรู้สึกผูกพนั
และเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัโรงพยาบาล รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล มี
ความสุขท่ีไดท้  างานในโรงพยาบาล และการยินดีท่ีจะเสียสละ ทุ่มเทความสามารถ และอุทิศตน
ใหก้บัโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่
  2.2 ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่หมายถึง ความผกูพนัท่ีเกิดจากการคิดค านวณของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาจากส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพไดล้งทุนไวก้บัโรงพยาบาลกบัผลตอบแทนท่ี
ไดรั้บจากโรงพยาบาล พยาบาลวชิาชีพจะรู้สึกถึงการเสียผลประโยชน์ถา้ตอ้งออกจากโรงพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานอยู ่จึงยงัตอ้งท างานในโรงพยาบาลนั้นต่อไปดว้ยเหตุผลจ าเป็นหลายอยา่ง เช่น รอบ านาญ
ตอนเกษียณอาย ุเป็นตน้  
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  2.3 ความผูกพนัด้านบรรทัดฐาน หมายถึง ความผูกพนัท่ีเกิดข้ึนจากการมี
จิตส านึกเพื่อตอบแทนส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บจากโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู่ โดยมองว่าเป็น
พนัธะหนา้ท่ี เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง หรือเป็นส่ิงท่ีควรกระท าท่ีจะจงรักภกัดีกบัโรงพยาบาล หรือการตอบ
แทนโรงพยาบาล   
 3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูส้ าเร็จการศึกษาพยาบาลในระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จากมหาวิทยาลยัหรือวิทยาลยัพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง ท่ีมีใบประกอบวิชาชีพท่ี
ยงัใช้ประโยชน์ได้โดยไม่ถูกพกัใช้หรือเพิกถอนหรือยงัไม่หมดอายุ (กองการพยาบาล, 2561) ท่ี
ปฏิบติังานเตม็เวลาอยูใ่นโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 4. โรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซ่ึง
ไดรั้บอนุญาตให้ตั้งและด าเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อ
ประกอบการรักษาพยาบาลคนไข้หรือผู ้ป่วย ซ่ึงมีเตียงรับคนไข้ไว้ค้างคืน และจัดให้มีการ
วินิจฉยัโรค การศลัยกรรม ผา่ตดัใหญ่ (Major Surgery) และให้บริการดา้นพยาบาลเต็มเวลา ภายใต้
การก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยเป็นโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิและตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ีภาคใตต้อนบน ประกอบด้วย จงัหวดัชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 




   
แนวคดิ ทฤษฎ ีและการศึกษาทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี และการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
ก าหนดประเด็นการน าเสนอ ดงัน้ี        
 2.1 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างาน      
 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัความผกูพนัต่อองคก์าร  
 2.3 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล   
 2.4 การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง    
 2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
2.1 แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติการท างาน 
 
 2.1.1 ความหมายของคุณภาพชีวติการท างาน  
 มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตการท างานค่อนขา้งแพร่หลาย เน่ืองจากเป็น
ปัจจยัส าคญัในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ โดยมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพ
ชีวติการท างานไว ้ดงัน้ี  
 Walton (1973) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นลกัษณะการท างานท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการและความปรารถนาของบุคคล พิจารณาจากคุณลกัษณะความเป็นบุคคล
และองคก์ารท่ีท าให้การท างานประสบความส าเร็จ 
 Risla and Ithrees (2018) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นกระบวนการท่ี
องคก์ารก าหนดข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคลากรในองคก์ารทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
โดยมีวตัถุประสงคใ์หบุ้คลากรท างานไดอ้ยา่งมีความสุขและมีความพึงพอใจในงานสูง 
 Sahni (2019) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นส่ิงท่ีตอบสนองความสุขและ
ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานในองค์การ ทั้งระดบัผูป้ฏิบติัการ หัวหน้างาน ผูบ้ริหาร ตลอดจน
เจา้ขององค์การ และยงัส่งผลต่อความเจริญก้าวหน้าด้านอ่ืน ๆ เช่น สภาพสังคมแวดลอ้ม สภาพ




 ติน ปรัชญาพฤทธ์ิ (2553) ไดใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง 
ชีวติการท างานท่ีมีศกัด์ิศรีเหมาะสมกบัเกียรติภูมิของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นชีวติการท างานท่ีไม่ถูก
เอารัดเอาเปรียบ และสามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานของมนุษย ์  
 ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ ์(2559) สรุปความหมายของคุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง 
ความพึงพอใจ การมีความสุขกบัการท างาน จากการได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจอยา่งเพียงพอ ท าใหส้ามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตการท างาน หมายถึง ลักษณะของการท างานท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการและความจ าเป็นพื้นฐานของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ท าใหมี้ความสุขและความพึงพอใจกบัการท างาน  
 2.1.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติการท างาน 
 คุณภาพชีวิตการท างานเป็นลกัษณะของการท างานท่ีสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการและความปรารถนาของบุคคล โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตการท างานท่ีไดรั้บการอา้งถึงมากท่ีสุด ไดแ้ก่ งานวิจยัของ Walton (1973) ท่ีไดก้  าหนด
เกณฑ์คุณภาพชีวิตการท างานไว ้8 มิติ โดยพบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่มกัน าองคป์ระกอบของคุณภาพ
ชีวิตการท างานดงักล่าวมาใชศึ้กษาและประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงานของตนเอง (Kodikal & Rahiman, 
2016; Rusu, 2016; Khan & Khan, 2018; Risla & Ithrees, 2018; Sahni, 2019) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 Walton (1973) ก าหนดเกณฑคุ์ณภาพชีวติการท างานไว ้ดงัน้ี 
 1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ (Adequate and Fair Compensation) แบ่ง
ออกเป็น (1) ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม (Fair Compensation) เป็นค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเม่ือ
เปรียบเทียบกบัปัจจยัต่าง ๆ ในการท างาน เช่น ความสัมพนัธ์ระหวา่งค่าตอบแทนท่ีไดรั้บกบัภาระ
งานท่ีรับผิดชอบ ความช านาญในการท างาน เกณฑ์ขั้นต ่าของกฎหมาย ก าไรขององคก์าร และการ
ท างานท่ีมีลักษณะคล้ายกัน เป็นต้น และ (2) ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ (Adequate Income) เป็น
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอจะสามารถด ารงชีวิตได้ตามมาตรฐานการครองชีพในสังคม  การได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอเป็นการจูงใจในการท างานอยา่งหน่ึง ท าให้บุคลากรเกิดความ
ผกูพนัต่อองคก์าร ยนิดีท่ีจะทุ่มเทก าลงัความรู้ความสามารถเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดขององคก์าร  
 2. สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ (Safe and Healthy Working 
Conditions) คือ การมีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการท างาน มีความสะดวกสบาย มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 





ตึงเครียดจากการท างาน ท าให้บุคลากรไม่ตอ้งหวาดระแวงหรือวิตกกงัวลต่อการเส่ียงอนัตรายจาก
การท างาน ท าใหบุ้คลากรอยากท่ีจะท างานในองคก์ารนั้นมากข้ึน 
 3. การพฒันาความสามารถของบุคคล (Development of Human Capacities) คือ 
การมีโอกาสไดพ้ฒันาขีดความสามารถของผูป้ฏิบติังาน จากการฝึกอบรม การดูงาน หรือการได้
ท างานในลกัษณะต่าง ๆ เพื่อให้มีทกัษะเพิ่มข้ึน เช่น การไดท้  างานท่ีไดใ้ชท้กัษะและความสามารถ
ของตนเองอย่างเต็มท่ี มีความทา้ทาย มีความเป็นตวัของตวัเอง ไดรั้บการยอมรับว่ามีความส าคญั 
และไดรั้บทราบผลการปฏิบติังาน เป็นตน้ การท่ีบุคลากรมีโอกาสได้พฒันาขีดความสามารถของ
ตนเอง จะท าให้มีทศันคติและความรู้สึกท่ีดีต่อองค์การ จนก่อให้เกิดความจงรักภกัดีต่อองค์การ 
เพราะมองเห็นโอกาสท่ีจะไดพ้ฒันาความรู้ความสามารถมากข้ึน ซ่ึงเป็นบนัไดไปสู่ความส าเร็จและ
ความกา้วหนา้ในการท างาน 
 4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน (Growth and Security) คือ การมีโอกาสท่ี
จะกา้วหนา้ในอาชีพการท างาน เช่น การมีโอกาสไดเ้ล่ือนต าแหน่ง หรือขั้นฐานะ จากความสามารถ
ในการท างาน รวมทั้งการไดรั้บการประกนัวา่งานท่ีท าอยู่หรือองคก์ารท่ีท างานอยู่จะมีความมัน่คง
ในระยะยาว โดยหากองคก์ารใดสามารถท าให้บุคคลากรรู้สึกถึงความมัน่คงและความกา้วหน้าใน
การท างาน จะท าให้บุคคลากรแน่ใจวา่สามารถกา้วหนา้และบรรลุจุดมุ่งหมายในชีวิตไดส้ าเร็จ โดย
ไม่ตอ้งกงัวลถึงความไม่แน่นอนในอนาคต ก็จะท าใหบุ้คลากรอยากท างานในองคก์ารมากข้ึน 
 5. การบูรณาการทางด้านสังคม (Social Integration) คือ การท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานหรือหวัหน้างาน ทั้งการยอมรับในตวัตนและความสามารถใน





 6. ธรรมนูญในองค์การ (Constitutionalism) คือ การให้ความยุติธรรมและความ
เสมอภาคแก่ผูป้ฏิบติังานในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ มีการปฏิบติัต่อผูป้ฏิบติังานอย่างเหมาะสม 
ผูป้ฏิบติังานไดรั้บการเคารพในสิทธิและความเป็นปัจเจกบุคคล สามารถแสดงสิทธิของตนเองได ้
เช่น สิทธิส่วนตัวท่ีไม่เก่ียวข้องกับการท างาน และสิทธิท่ีจะแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ปฏิบติังาน นโยบาย เศรษฐกิจ หรือสังคมขององค์การต่อผูบ้ริหาร เป็นต้น โดยไม่มีผลต่อการ
พิจารณาความดีความชอบของตนเอง การมีธรรมนูญในองคก์ารจะท าให้บุคลากรมีความผูกพนัต่อ
องคก์ารมากข้ึน เน่ืองจากท าใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติังานอยูใ่นองคก์ารไดโ้ดยไม่รู้สึกอึดอดัใจ 
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 7. ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ (The Total Life Space) คือ การ
แสดงบทบาทในดา้นชีวิตการท างานและการด าเนินชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีความสมดุลซ่ึงกนัและกนั 
โดยหากการปฏิบัติงานในองค์การไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวของผู ้ปฏิบัติงาน มีความ
เหมาะสมของเวลาท างานและเวลาพกั และมีเวลาท่ีจะท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ทางสังคม จะท าใหพ้นกังาน
มีความสุขในการท างาน และอยากท างานในองคก์ารนั้นมากข้ึน  
 8. ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม (Social Relevance) คือ การได้ท างานท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดการเพิ่มคุณค่าของงาน คุณค่าในอาชีพ และคุณค่าในตนเองของ
ผูป้ฏิบติังาน การท่ีองคก์ารท่ีบุคลากรไดป้ฏิบติังานอยูไ่ดมี้ส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์หรือการ
รับผิดชอบต่อสังคม จะท าให้องคก์ารมีภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อบุคคลภายนอก ท าให้บุคลากรรู้สึกวา่การ
ไดท้  างานกบัองคก์ารนั้นมีคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจ ท าใหเ้กิดเป็นความผกูพนัต่อองคก์ารได ้ 
 Jayakumar and Kalaiselvi (2012) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการ
ท างานประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 5 มิติ ดงัน้ี 
 1. การไดรั้บความคุม้ครองจากสภาพการจา้ง (Traditional Goals) คือ เร่ืองต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสภาพการจา้ง เช่น การมีชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม การไดรั้บความปลอดภยัจาก
สถานท่ีท างานทั้งสุขภาพอนามยั สภาพแวดลอ้มการท างาน รวมถึงความมัน่คงในการท างาน และ
การไม่มีความเส่ียงจากการถูกเลิกจา้งในช่วงท่ีสภาวะเศรษฐกิจตกต ่า  
  2. การไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมและเป็นธรรม (Fair Treatment at Work) คือ 
การไดรั้บการปฏิบติัถูกตอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด เป็นธรรมจากองคก์าร ไม่เลือกปฏิบติั ไม่แบ่งชน
ชั้น อนัเน่ืองมาจากฐานะทางสังคม เพศสภาพ เช้ือชาติ สีผวิ หรือความเห็นต่างทางการเมือง  
 3. การมีอ านาจการตดัสินใจ (Influence of Decision) คือ การมีสิทธิในการตดัสินใจ
อนัเป็นการน าการพฒันาบางอยา่งมาใชใ้นการลดความแปลกแยกจากการขาดอ านาจในการต่อรอง  
 4. การไดท้  างานท่ีทา้ทายความสามารถ (Challenge of Work Content) คือ การได้
ท างานท่ีเหมาะสมกบัความสามารถเพื่อดึงศกัยภาพของตนเองออกมาใช้ได้อย่างเต็มท่ี ซ่ึงก็คือ
โอกาสความกา้วหนา้ในอาชีพนั้น ๆ ของพนกังาน  
 5. การมีความสมดุลระหว่างงานกบัชีวิต (Work Life Cycle) คือ การท่ีองค์การให้
ความส าคญักบัชีวิตนอกเวลาท างานของบุคคลต่าง ๆ เช่น การไดรั้บการผกัผอ่นท่ีเพียงพอ และการ





 Swamy et al. (2015) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานมี 9 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน บรรยากาศในการท างาน การบูรณาการทางดา้น
สังคม การฝึกอบรมและการพฒันา ผลตอบแทน ส่ิงอ านวยความสะดวก ความปลอดภยัในการ
ท างาน อิสระในการท างาน และการมีทรัพยากรอยา่งเพียงพอ 
 Tripathy (2017) กล่าวถึง คุณภาพชีวติการท างานมีองคป์ระกอบ 6 ประการ ดงัน้ี  
 1. ความมัน่คงในการท างาน หมายถึง การมีหลกัประกนัวา่ตราบใดท่ีตนไดท้  างาน
เต็มก าลงัความรู้ความสามารถ และมีผลงานเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานขององคก์าร จะไดรั้บการ
จา้งงานในองคก์รอยา่งต่อเน่ือง 
 2. โอกาสกา้วหนา้ในการท างาน หมายถึง งานท่ีท านั้นเป็นงานท่ีมีโอกาสกา้วหนา้ 
ตราบใดท่ีบุคคลยงัมีความหวงัท่ีจะกา้วหนา้ ก็ยอ่มมีก าลงัใจท่ีจะฝ่าฟันอุปสรรคในการท างานนั้น ๆ 
ใหลุ้ล่วงไปดว้ยก าลงัใจท่ีดีเสมอ 
  3. การมีผูบ้ ังคับบัญชาท่ีมีความสามารถ ผูป้ฏิบัติงานย่อมต้องการมีผูน้ าหรือ
หวัหนา้งานท่ีมีความรู้ความสามารถ เพราะหวัหนา้งานท่ีมีความรู้ความสามารถจะเป็นผูช้ี้แนะและ
เป็นตวัอยา่งท่ีดีในการท างานและการปฏิบติัตนของผูป้ฏิบติังานได ้  
 4. การไดรั้บค่าจา้งอย่างเป็นธรรม หมายถึง การก าหนดอตัราเงินเดือน การเล่ือน
ขั้นเงินเดือน หรือการพิจารณาความดีความชอบจากการปฏิบติังานในองคก์ารเป็นไปอยา่งยติุธรรม 
เพราะมีความส าคญัในดา้นจิตใจของผูป้ฏิบติังาน 
 5. ความเสมอภาค หมายถึง ความเท่าเทียมกนัในการท างานของบุคคลในองค์การ 
ไม่มีการแบ่งแยกเป็นพรรคเป็นพวก หรือมีการล าเอียงในลกัษณะใด ๆ เกิดข้ึนในองคก์าร เพราะส่ิง
เหล่าน้ีจะเป็นมูลเหตุส าคญัท่ีท าลายขวญัและก าลงัใจในการท างาน 
 6. การยอมรับนับถือ หมายถึง การได้รับการยอมรับว่าเป็นพวกพอ้งเดียวกนักบั
สมาชิกส่วนใหญ่ เน่ืองจากมนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม ดงันั้นเม่ือตนเองอยู่ท่ีใดและไดรั้บการยอมรับว่า
เป็นพวกพอ้งเดียวกนั ยอ่มมีความสุขใจและมีก าลงัใจท่ีจะท างานท่ีไดรั้บมอบหมายในฐานะท่ีเป็น
สมาชิกหรือเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร  
 Shrestha et al. (2019) ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตการ
ท างานประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1. การพฒันา (Development) หมายถึง การพฒันาทั้งดา้นวธีิการหรือการด าเนินงาน




 2. ความมีเกียรติ (Dignity) หมายถึง การเคารพและการไดรั้บการยอมรับในศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ การได้รับการตอบสนองความพึงพอใจ และการยอมรับห รือยกย่องใน
ความสามารถ ซ่ึงการท่ีบุคคลได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืนรอบขา้งว่าตนเองมีความส าคญัต่อ
องคก์าร ก็จะสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหอ้งคก์ารไดรั้บผลผลิตท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย  
 3. การปฏิบติัเป็นประจ า (Daily Practice) หมายถึง การได้รับการฝึกฝนงานเป็น
ประจ าและสม ่าเสมอ การปรับปรุงการท างานให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีของแต่ละบุคคลไม่สามารถ
เกิดข้ึนไดห้ากองคก์ารไม่มีระเบียบวิธีการปฏิบติังานท่ีจะเอ้ืออ านวยความสะดวกให้บุคคลสามารถ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายได้ ดงันั้นการประสานงานท่ีดีเพื่อผลงานในแต่ละวนัซ่ึงต่อเน่ืองไปยงั
ผลงานในระยะยาว เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีแต่ละองคก์ารควรใหค้วามส าคญั  
 สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบท่ีแสดงถึงคุณภาพชีวิตการท างานมีหลายองคป์ระกอบ แต่
พบวา่องคป์ระกอบท่ีค่อนขา้งครอบคลุม คือ เกณฑ์คุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ Walton 
(1973) ท่ีแบ่งคุณภาพชีวิตการท างานออกเป็น 8 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและ
เพียงพอ สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาความสามารถของบุคคล 
ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน การบูรณาการทางด้านสังคม ธรรมนูญในองค์การ ความ
สมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม ซ่ึงเกณฑ์ดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Jayakumar and Kalaiselvi (2012) ท่ีแบ่งคุณภาพชีวิตการท างานออกเป็น 
5 องคป์ระกอบ โดยมี 4 องคป์ระกอบท่ีซ ้ ากบัองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิดของ 
Walton (1973) ประกอบดว้ย การพฒันาความสามารถของบุคคล ความกา้วหนา้และความมัน่คงใน
งาน ธรรมนูญในองค์การ และความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตด้านอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตามยงัมี
นกัวิชาการท่ีก าหนดเกณฑ์คุณภาพชีวิตการท างานท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัแนวคิดของ Shrestha    
et al. (2019) ท่ีก าหนดเกณฑ์คุณภาพชีวิตการท างานออกเป็น 3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย การ
พฒันา ความมีเกียรติ และการปฏิบติัเป็นประจ า ซ่ึงพบว่า องค์ประกอบเก่ียวกบัการมีเกียรติจะมี
เน้ือหาใจความเดียวกนักบัความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมตามแนวคิดของ Walton (1973) กล่าวคือ 
การไดท้  างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงก่อให้เกิดการเพิ่มคุณค่าของงาน คุณค่าในอาชีพ และ
คุณค่าในตนเองของผูป้ฏิบติังาน   
 จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตการท างานของ





























































- ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  -   -  
- สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ  -  - -  
- การพฒันาความสามารถของบุคคล    -   
- ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน   -  -  
- การบูรณาการทางดา้นสังคม  -  - -  
- ธรรมนูญในองคก์าร   -  -  
- ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ   - - -  
- ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม  - - -   
- การปฏิบติัเป็นประจ า - - - -  - 
- การมีอ านาจตดัสินใจ/การมีอิสระ -   - - - 
- การมีผูบ้งัคบับญัชาท่ีมีความสามารถ - - -  - - 
- บรรยากาศในการท างาน  - -  - - - 
- การมีทรัพยากรอยา่งเพียงพอ - -  - - - 
  
 ส าหรับการศึกษาน้ี ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ตามแนวคิดของ Walton (1973) เน่ืองจากเป็นแนวคิด
ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมดา้นต่าง ๆ ของคุณภาพชีวติการท างานค่อนขา้งสมบูรณ์ มีองคป์ระกอบ 8 ดา้น 
คือ ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันา
ความสามารถของบุคคล ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน การบูรณาการทางด้านสังคม 
ธรรมนูญในองค์การ ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้น  อ่ืน ๆ และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์




ศึกษาและประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตนเอง (Kodikal & Rahiman, 2016; Rusu, 2016; Khan & 




 2.2.1 ความหมายของความผูกพนัต่อองค์การ 
 ความผูกพนัต่อองค์การเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลากรกบั
องค์การ หากบุคลากรมีความผูกพนัต่อองค์การในระดบัสูง ก็จะมุ่งมัน่ ทุ่มเท และเต็มใจท่ีจะใช้
ความพยายามในการท างานอยา่งเต็มท่ี และมีแนวโนม้ท่ีจะลาออกจากองคก์ารลดลง ทั้งน้ีไดมี้ผูใ้ห้
นิยามหรือความหมายของความผกูพนัต่อองคก์ารในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี    
 Allen and Meyer (1990) กล่าววา่ ความผูกพนัต่อองคก์าร หมายถึง ความรู้สึกหรือ
สภาวะทางจิตใจท่ีท าให้บุคคลยึดมัน่อยูก่บัองคก์าร รู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกบัองค์การ เขา้ไปมี
ส่วนร่วมในองคก์าร และรับรู้ถึงความจ าเป็นท่ีไม่สามารถออกจากองคก์าร รวมทั้งการมีจิตส านึกท่ี
จะอยูก่บัองคก์าร เพราะเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมและควรกระท า 
 Burmansah, Sujanto, and Mukhtar (2019)  กล่าวว่า  ความผูกพันต่อองค์การ 
หมายถึง ความรู้สึกด้านจิตใจท่ีมีต่อกิจกรรมและการด าเนินงานขององค์การ รวมถึงการท างาน 
ความส าเร็จในการท างาน ท่ีจะท าใหเ้กิดความผกูพนัต่อองคก์าร ผูบ้ริหาร และค่านิยมขององคก์าร 




 ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ ์(2559) สรุปความหมายของความผูกพนัต่อองคก์าร หมายถึง 
ทศันคติ ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคลากรท่ีแสดงออกต่อองคก์ารท่ีตนเองปฏิบติังานอยู ่โดยมี
การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององคก์าร รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร มีความตั้งใจและทุ่มเท
การท างานเพื่อใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมาย และมีความตั้งใจท่ีจะท างานอยูใ่นองคก์ารต่อไป  
 นนทษิต ชุติญาณวฒัน์ (2559) ให้ความหมายของความผูกพนัต่อองคก์าร หมายถึง 
ความรู้สึกดา้นจิตใจท่ีมีต่อกิจกรรมและการด าเนินงานขององคก์าร รวมถึงการท างาน ความส าเร็จ





 สรุปได้ว่า ความผูกพนัต่อองค์การ หมายถึง ความรู้สึกหรือสภาวะทางจิตใจท่ี
บุคคลมีความรู้สึกยึดมัน่ในองค์การของตนเอง โดยแสดงออกมาในรูปแบบของความรู้สึกเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกบัองค์การ การรับรู้ถึงความจ าเป็นท่ีไม่สามารถออกจากองค์การ รวมทั้งการมี
จิตส านึกท่ีจะอยูก่บัองคก์าร เพราะเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมและควรกระท า 
 2.2.2 องค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การ 
 ความผูกพนัต่อองค์การเป็นความรู้สึกหรือสภาวะทางจิตใจท่ีบุคคลมีความรู้สึก    
ยึดมัน่ในองค์การของตนเอง โดยแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าองค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การท่ีได้รับการอา้งถึงมากท่ีสุด ได้แก่ งานวิจยัของ 
Allen and Mayer (1990) ท่ีได้กล่าวถึงความผูกพนัต่อองค์การว่าเป็นสภาวะจิตของบุคคลท่ีมีต่อ
องค์การท่ีเกิดจากองค์ประกอบของความผูกพนั 3 ด้าน ได้แก่ ความผูกพนัด้านความรู้สึก ความ
ผูกพันด้านการคงอยู่ และความผูกพันด้านบรรทัดฐาน โดยพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มักน า
องค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การดงักล่าวมาศึกษาและประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน 
(Donald, Hlanganipai, & Richard, 2016; Kodikal & Rahiman, 2016; Hashempour, Ghahremanlou, 
Etemadi, & Poursadeghiyan, 2018; Burmansah et al., 2019) และยงัมีนักนักวิชาการอีกหลายท่าน
ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของความผกูพนัต่อองคก์ารไวค้่อนขา้งหลากหลาย ดงัแนวคิดของ Valeau, 
Willems, and Parak (2016) , Adnan, Nhaily, and Wang (2018) , Fristin, Nimran, Musadieq, and 
Utami (2019) และ Rameshkumar (2019) ดงัน้ี  
 Allen and Mayer (1990) กล่าววา่ ความผูกพนัต่อองคก์ารเป็นสภาวะจิตของบุคคล
ท่ีมีต่อองค์การท่ีเกิดจากองค์ประกอบของความผูกพนั 3 ด้าน ได้แก่ ความผูกพนัด้านความรู้สึก 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่และความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน ดงัน้ี 
 1. ความผูกพนัด้านความรู้สึก (Affective Commitment) หมายถึง ความผูกพนัท่ี
เกิดข้ึนจากความรู้สึกภายในของบุคคลท่ีมีความรู้สึกท่ีดีต่อองค์การ เป็นความรู้สึกผูกพนัและเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนักบัองคก์าร รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร มีความสุขท่ีไดท้  างาน
กบัองคก์าร รวมถึงการยินดีท่ีจะเสียสละและทุ่มเทความสามารถให้กบัองคก์าร พนกังานท่ีมีความ
ผกูพนัดา้นความรู้สึก จะอยูก่บัองคก์ารเพราะมีความตอ้งการและความเตม็ใจท่ีจะอยู ่(Want to) 
 2. ความผูกพนัดา้นการคงอยู ่(Continuance Commitment) หมายถึง ความผูกพนัท่ี
เกิดจากการคิดค านวณของพนักงาน โดยพิจารณาจากส่ิงท่ีพนักงานได้ลงทุนไวก้ับองค์การกับ
ผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากองคก์าร พนกังานจะรู้สึกถึงการเสียผลประโยชน์ถา้ตอ้งออกจากองค์การ 
จึงยงัตอ้งท างานในองคก์ารต่อไปดว้ยเหตุผลจ าเป็นหลายอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีปัจจยัดา้นการเงิน
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มาเก่ียวขอ้ง เช่น รอบ านาญตอนเกษียณอายุ เป็นตน้ พนกังานท่ีมีความผูกพนัดา้นการคงอยู ่จะอยู่
กบัองคก์ารเพราะจ าเป็นตอ้งอยูเ่พื่อรักษาผลประโยชน์ของตนเอง (Need to) 
 3. ความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน (Normative Commitment) หมายถึง ความผูกพนัท่ี
เกิดข้ึนจากการมีจิตส านึกเพื่อตอบแทนส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บจากองค์การ โดยมองว่าเป็นพนัธะหนา้ท่ี 
เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง หรือเป็นส่ิงท่ีควรกระท าท่ีจะจงรักภกัดีกบัองค์การหรือการตอบแทนองค์การ 
พนกังานท่ีมีความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน จะอยูก่บัองคก์ารเพราะคิดวา่ควรจะอยูเ่พื่อความเหมาะสม
เชิงจริยธรรม (Ought to)  
 Valeau et al. (2016) กล่าววา่ ความผกูพนัต่อองคก์ารมี 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1. ความผกูพนัทางดา้นพฤติกรรม (Behavior Commitment) เป็นความผกูพนัในรูป
ของการแสดงออกอย่างต่อเน่ืองคงเส้นคงวา คือ เม่ือบุคลากรเกิดความผูกพนัต่อองคก์ารจะแสดง
พฤติกรรมไม่โยกยา้ยเปล่ียนแปลงท่ีท างาน และพยายามท่ีจะรักษาสมาชิกภาพไว ้ 





ท างานใหก้บัองคก์าร และความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ท่ีจะรักษาสถานภาพสมาชิกขององคก์รไว ้ 
 Adnan et al. (2018) กล่าวว่า ความผูกพนัต่อองค์การมีองค์ประกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี 
(1) ความยินยอมท าตาม (Compliance) หมายถึง การท่ีบุคลากรยอมท าตามความต้องการของ
องคก์าร เพื่อท่ีจะให้ไดม้าซ่ึงในบางส่ิงบางอยา่งจากองคก์าร (2) การยึดถือองคก์าร (Identification) 
หมายถึง การท่ีบุคลากรยอมท าตามความตอ้งการขององค์การและภูมิใจท่ีตนเองไดเ้ป็นส่วนหน่ึง
ขององคก์าร และ (3) การซึมซบัค่านิยมขององคก์าร (Internalization) หมายถึง การท่ีบุคลากรรับเอา
ค่านิยมขององคก์ารมาเป็นค่านิยมของตนเอง 
 Fristin et al. (2019) กล่าวถึงความผูกพนัต่อองค์การว่าเป็นเร่ืองส าคญัส าหรับการ
บริหารงานองคก์าร เพราะสามารถใชพ้ยากรณ์การเขา้ท างานและการลาออกของพนกังาน โดยความ
ผกูพนัต่อองคก์ารมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี  
 1. ความเช่ือมัน่อย่างแรงกล้าและการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ 
หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีมีทศันคติเชิงบวกต่อองคก์าร มีความผูกพนัอยา่งแทจ้ริง มีการยอมรับ




 2. ความเต็มใจจะทุ่มเทก าลงัความสามารถและความพยายามเพื่อให้เกิดประโยชน์
ต่อองค์การ หมายถึง ลกัษณะของบุคคลท่ีเต็มใจจะเสียสละและอุทิศตนเพื่อท างานอย่างเต็มความ 
สามารถ เพื่อใหอ้งคก์ารประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้




 Rameshkumar (2019) กล่าววา่ ความผูกพนัต่อองคก์ารเป็นการแสดงออกมาในรูป
ของพฤติกรรมต่าง ๆ 3 ลกัษณะ ดงัน้ี (1) การพูด (Say) หมายถึง การพูดถึงองคก์ารในทางท่ีดีใหแ้ก่
บุคคลอ่ืนฟัง (2) การอยู่กบัองค์การ (Stay) หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององค์การ 
ตอ้งการอยูก่บัองคก์ารอยา่งจริงใจ แมว้า่องคก์ารอ่ืนจะให้ผลตอบแทนท่ีดีกวา่ก็ตาม และ (3) การรับ
ใช ้(Serve) หมายถึง ความภาคภูมิใจในงานท่ีท าวา่มีส่วนสนบัสนุนองคก์ารให้ประสบความส าเร็จ 
และความพร้อมและยนิดีท่ีจะท างานหนกัมากข้ึน 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การมีองค์ประกอบท่ีส าคญั 3 





องคก์ารตามแนวคิดของ Adnan et al. (2018) ประกอบดว้ย ความยินยอมท าตาม การยึดถือองคก์าร 
และการซึมซบัค่านิยมขององค์การ และแนวคิดของ Fristin et al. (2019) ท่ีแบ่งองค์ประกอบความ
ผูกพนัต่อองค์การออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเช่ือมั่นอย่างแรงกล้าและการยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมขององคก์าร ความเต็มใจจะทุ่มเทก าลงัความสามารถและความพยายามเพื่อให้
เกิดประโยชน์ต่อองคก์าร และความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ท่ีจะด ารงความเป็นสมาชิกขององคก์าร 
โดยองคป์ระกอบความผกูพนัต่อองคก์ารตามแนวคิดของ Fristin et al. (2019) ดงักล่าว จะสอดคลอ้ง
กบัความผูกพนัทางดา้นทศันคติตามแนวคิดของ Valeau et al. (2016) ส่วนความผูกพนัต่อองค์การ
ตามแนวคิดของ Rameshkumar (2019) ประกอบดว้ย การพูด การอยูก่บัองคก์าร และการรับใช ้เป็น
องคป์ระกอบท่ีสอดคลอ้งกบัความผกูพนัทางดา้นพฤติกรรมตามแนวคิดของ Valeau et al. (2016) 
 จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับองค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การของ
นกัวชิาการแต่ละท่าน สามารถสรุปองคป์ระกอบของความผกูพนัต่อองคก์าร ดงัตารางท่ี 2.2 
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- ความผกูพนัดา้นความรู้สึก  - - - -  
- ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่  - - - -  
- ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน   - - - -  
- ความผกูพนัดา้นทศันคติ -  - - - - 
- ความผกูพนัดา้นพฤติกรรม  -  - - - - 
- การยนิยอมท าตามความตอ้งการขององคก์าร - -  -  - 
- ความภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร - -  - - - 
- การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององคก์าร - -   - - 
- การทุ่มเทความสามารถเพือ่ประโยชน์ต่อองคก์าร - - -  - - 
- ความปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององคก์าร - - -   - 
- การพูดถึงองคก์ารในทางท่ีดี - - - -  - 
 
 ส าหรับการศึกษาน้ี ได้ศึกษาความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ตามแนวคิดของ Allen and Mayer (1990) เน่ืองจาก
เป็นแนวคิดท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพราะไดร้วบรวมสาเหตุของความผกูพนัต่อองคก์ารทั้ง 3 สาเหตุ
มาไวใ้นแนวคิดเดียว จึงสามารถอธิบายปรากฏการณ์ของความผูกพนัต่อองค์การไดดี้กว่าแนวคิด   
อ่ืน ๆ มีองค์ประกอบ คือ ความผูกพนัดา้นความรู้สึก ความผูกพนัดา้นการคงอยู่ และความผูกพนั
ด้านบรรทดัฐาน โดยพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มกัน าองค์ประกอบของความผูกพนัต่อองค์การ
ดงักล่าวมาศึกษาและประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตน (Donald et al., 2016; Kodikal & Rahiman, 







 โดยทัว่ไปบุคคลจะแตกต่างกนัทั้งทางร่างกาย สติปัญญา สังคม  และอารมณ์ ความ
แตกต่างเหล่าน้ีท าให้แต่ละคนมีลกัษณะพิเศษเฉพาะตวัท่ีไม่เหมือนใคร เป็นลกัษณะเฉพาะตวัของ
บุคคลนั้น ทั้งน้ีมีนกัวชิาการหลายท่านไดอ้ธิบายถึงปัจจยัส่วนบุคคลไว ้ดงัน้ี    
 ฉตัยาพร เสมอใจ (2550 ) กล่าววา่ องคป์ระกอบของปัจจยัส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 
2 ลกัษณะ ดงัน้ี (1) คุณลกัษณะทางชีวสังคม (Biosocial Characteristics) เป็นองค์ประกอบท่ีเก่ียว
โยงตามคติชีววิทยา (Biological) หรือทางกายภาพ (Physical Component) ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีติด
ตวัมาตั้งแต่เกิด เช่น เพศ และเช้ือชาติ เป็นตน้ และ (2) คุณลกัษณะทางสังคมวฒันธรรม (Social 
Cultural Characteristics) เป็นคุณลกัษณะท่ีใชเ้ป็นตวับอกล าดบัชั้นทางสังคมของแต่ละบุคคล เป็น
ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้เช่น สถานภาพสมรส รายได ้การศึกษา และอาชีพ เป็นตน้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองคป์ระกอบของความแตกต่างของปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การท่ีได้รับการอ้างถึงมากท่ีสุด ได้แก่ งานวิจยัของ Steers 
(1997) ท่ีไดก้ล่าวถึงความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร มีดงัน้ี 
 1. เพศ มีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การ โดยพบว่าเพศหญิงมกัมีความผูกพนัต่อ
องค์การมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากมีความรู้สึกผูกพนัต่อเพื่อนร่วมงานมากกว่า และเพศหญิงยงัมี
โอกาสเปล่ียนงานนอ้ย เพราะมีอุปสรรคมากกวา่เพศชายในการเขา้มาเป็นสมาชิกขององคก์ารต่าง ๆ 
 2. อาย ุคนท่ีอายมุากมกัมีความผกูพนัต่อองคก์ารมากกวา่คนอายนุอ้ย เน่ืองจากเม่ือ
บุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีความคิด มีความรอบคอบในการตดัสินใจ และเม่ืออายุมากข้ึน ผ่านการ
ท างานมาเป็นเวลานาน ความหวงัท่ีจะไดรั้บเงินเดือนหรือค่าตอบแทนพิเศษ หรือการมีโอกาสไดรั้บ
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ท าใหมี้ความคิดท่ีอยากจะอยูใ่นองคก์ารต่อไปเพื่อผลประโยชน์เหล่าน้ี  
 3. สถานภาพสมรส คนท่ีมีภาระครอบครัวมกัจะมีความผกูพนัต่อองคก์ารมากกวา่
คนโสด เน่ืองจากภาระท่ีรับผิดชอบ ท าให้ตอ้งการความมัน่คง และยิ่งมีภาระเล้ียงดูบุตร ยิ่งท าให้
บุคคลนั้นมีความผกูพนัต่อองคก์ารสูงตามไปดว้ย 




ไดรั้บส่ิงท่ีจูงใจในองคก์ารมากกวา่ รวมถึงความภาคภูมิใจในการไดรั้บงานท่ีมีความส าคญัมากกวา่ 
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 5. รายได ้คนท่ีมีรายไดสู้งมกัจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูงตามไปดว้ย เน่ืองจาก
การไดรั้บเงินเดือนหรือการมีรายไดท่ี้สูง จะท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีพตามสถานภาพโดยไม่ตอ้ง
ด้ินรนท่ีจะไปท างานเพิ่มนอกเวลาท างานหรือการไปท างานในองคก์ารอ่ืนท่ีใหค้่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ 
 6. ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั มีผลกระทบต่อระดบัความผูกพนัต่อองคก์ารท่ีแตกต่างกนั 
ลกัษณะงานท่ีดีจะท าให้บุคลากรรู้สึกมีแรงจูงใจ อยากท างานเพื่อเพิ่มคุณค่าใหก้บัตนเอง โดยพบวา่
ลกัษณะงานท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองคก์าร ไดแ้ก่ งานท่ีมีความชดัเจน งานท่ีมีความหลากหลาย 
งานท่ีมีความทา้ทาย งานท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน และงานท่ีมีความเป็นอิสระ 
 7. ระยะเวลาการปฏิบติังาน คนท่ีปฏิบติังานมานาน มกัจะมีความผกูพนัต่อองคก์าร
สูง เน่ืองจากบุคคลนั้นไดอุ้ทิศกาย สติปัญญา และสะสมประสบการณ์ในการท างานมานาน 
 วิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ (2558) ได้กล่าวถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับความ
ผูกพนัต่อองคก์าร มีดงัน้ี (1) อายุ บุคคลท่ีมีอายุมากมกัจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารมากกวา่บุคคลท่ี
มีอายนุอ้ย (2) ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะมีความผกูพนัต่อองคก์ารต ่า (3) เพศ เพศ
หญิงมกัจะมีความผูกพนัต่อองค์การสูงกว่าเพศชาย (4) ระยะเวลาในการปฏิบติังาน บุคคลท่ีมี
ระยะเวลาการปฏิบติังานนานมกัจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูง (5) ความช านาญในงาน ท าให้เพิ่ม
ความดึงดูดใจให้ปฏิบติังานและหวงัท่ีจะไดรั้บผลประโยชน์ตอบแทนหรือการเล่ือนต าแหน่งท่ีพึง
พอใจมากข้ึน จึงมีความตอ้งการลาออกจากงานน้อย (6) ความตอ้งการประสบความส าเร็จ ท าให้
บุคคลเห็นว่าเขาสามารถท างานไปสู่จุดมุ่งหมายได ้จะท าให้มีความผูกพนัต่อองค์การ เพราะการ
ท างานท่ีประสบความส าเร็จแสดงถึงการมีโอกาสกา้วหนา้ในการท างาน และ (7) สถานภาพสมรส 
บุคคลท่ีมีครอบครัวมกัจะมีความผกูพนัต่อองคก์ารสูงกวา่คนโสด  
 ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ ์(2559) ไดศึ้กษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ภายใตส้ังกดัสถาบนั
ทรวงอก พบปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ คือ อายุ 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา ดงัน้ี 
 1. อายุ บุคลากรท่ีมีอายุมากจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูง เน่ืองจากคนท่ีอายุมาก
โอกาสหรือทางเลือกในการท างานจะลดลง ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการเปล่ียนงาน การท่ีคนอายุมาก
ต าแหน่งหนา้ท่ีการงานสูงข้ึน การเปล่ียนงานแต่ละคร้ังตอ้งมีปัจจยัจูงใจท่ีเพียงพอ ซ่ึงหากองคก์าร
อ่ืนไม่สามารถสนองตอบความตอ้งการได ้อตัราการยา้ยงานก็จะลดลง 
 2. ระยะเวลาการปฏิบติังาน ระยะเวลาก่อให้เกิดความสั่งสมความรู้สึก ความเขา้ใจ
และมีการปรับตวัไดดี้ยิง่ข้ึน รวมทั้งการมีผลประโยชน์ท่ีไดรั้บในอตัราสูงข้ึนตามไปดว้ย 




 4. ระดับการศึกษา คนท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความผูกพันต่อองค์การสูง 
เน่ืองจากการมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสไดท้  างานหรือไดรั้บส่ิงท่ีจูงใจในองค์การมากกว่า รวมถึง
ความภาคภูมิใจในการไดรั้บงานท่ีมีความส าคญัมากกวา่ 
 นนัทิวา โพธิวลัย ์(2560) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความผูกพนัต่อ
องคก์ารของบุคคล ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. อายุ บุคคลท่ีมีอายุมากจะมีความคิดและมีความรอบคอบในการตัดสินใจ
มากกว่าคนท่ีมีอายุน้อย ส่วนใหญ่จึงมีความผูกพนัต่อองค์การสูงกว่า เน่ืองจากการลาออกจาก
องคก์ารของคนอายุมากนั้นตอ้งอาศยัขอ้มูลต่าง ๆ ในการพิจารณาตดัสินใจอยา่งถ่ีถว้น หากการเขา้
ท างานในองคก์ารใหม่ไม่ไดรั้บประโยชน์ท่ีมากพอ คนท่ีมีอายมุากก็ไม่ค่อยคิดจะเปล่ียนงาน 
 2. ระดบัการศึกษา คนท่ีมีการศึกษาในระดบัสูงจะมีทางเลือกในการหางานใหม่ท่ีมี
เงินเดือนท่ีสูงกวา่งานท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั จึงมีความผูกพนัต่อองคก์ารต ่า ในขณะท่ีคนท่ีมีการศึกษา
ในระดบัต ่า อาจไม่มีทางเลือกในการหางานมากนกั จึงจ าเป็นตอ้งคงอยูใ่นองคก์ารต่อไป 
 3. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีองค์กรจ่ายให้แก่ผูป้ฏิบติังาน 
ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปตวัเงินหรือมิใช่ตวัเงินก็ได ้เพื่อตอบแทนการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  
และเสริมสร้างฐานะความเป็นอยู่ของครอบครัวผูป้ฏิบติังานให้ดีข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่ความพอใจใน
การท างานและสร้างความผกูพนัต่อองคก์ารในท่ีสุด 
 4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน บุคคลท่ีท างานกับองค์กรมาระยะหน่ึงจะเกิด
ความคุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์ร ท าให้เกิดการสะสมทรัพยากรท่ีจะไดรั้บจากระบบการจา้ง
งานมากข้ึน ท าให้มีความผูกพนัต่อองค์กรสูง เพราะเขาพิจารณาว่าหากลาออกจากองค์กรถือเป็น
การลงทุนท่ีเสียเปล่า และไม่คุม้ค่ากบัการไดรั้บผลตอบแทนจากองคก์ารใหม่  
  สุนนัท ์ล้ีอิสสรพงษ ์(2560) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผล
ต่อความผูกพนัต่อองค์การ ประกอบด้วย (1) อายุ คนท่ีมีอายุมากมกัจะมีความผูกพนัต่อองค์การ
มากกวา่ผูท่ี้อายุนอ้ยกวา่ (2) ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อความผูกพนัต่อ
องคก์าร กล่าวคือ คนท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมกัมีความผกูพนัต่อองคก์ารต ่า เพราะมีความคาดหวงัต่อ
ส่ิงท่ีจะไดรั้บจากองคก์ารสูง เม่ือไม่ไดรั้บตามท่ีคาดหวงั ก็จะเกิดความผดิหวงัและมีความผกูพนัต่อ
องค์การต ่า (3) เพศ ผูห้ญิงมกัจะมีความผูกพนัต่อองค์การสูงกว่าผูช้าย และ (4) ระยะเวลาในการ
ท างาน แสดงถึงความไวว้างใจท่ีสมาชิกมีต่อองคก์ารวา่องคก์ารจะไม่ทอดทิ้งและใหค้วามช่วยเหลือ






ต่อความผูกพนัต่อองคก์าร ประกอบดว้ย (1) เพศ เพศหญิงมกัมีความผูกพนัต่อองคก์ารมากกวา่เพศ
ชาย (2) อาย ุคนท่ีอายมุากมกัมีความผกูพนัต่อองคก์ารมากกวา่คนอายนุอ้ย (3) สถานภาพสมรส คน
ท่ีมีภาระครอบครัวมกัจะมีความผูกพนัต่อองค์การมากกว่าคนโสด (4) ระดับการศึกษา คนท่ีมี
การศึกษาสูง มกัจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารต ่า (5) รายได ้คนท่ีมีรายไดสู้งมกัจะมีความผูกพนัต่อ
องค์การสูง (6) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั คนท่ีได้ท างานท่ีมีความชัดเจน มีความหลากหลาย มีความ      
ทา้ทาย มีการปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน และมีความเป็นอิสระ มกัมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูง และ (7) 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน คนท่ีปฏิบติังานมานาน มกัจะมีความผกูพนัต่อองคก์ารสูง  
 จากแนวคิดและทฤษฎีดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อ
ความผกูพนัต่อองคก์าร ดงัตารางท่ี 2.3 
 























































- เพศ   - -  - 
- อาย ุ       
- สถานภาพสมรส    - -  
- ระดบัการศึกษา       
- รายได ้  - -  -  
- ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  - - - -  
- ระยะเวลาการปฏิบติังาน        
- ความช านาญในงาน -  - - - - 




 ส าหรับการศึกษาน้ี ไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั จะมีความผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกนั โดยเลือกศึกษาปัจจยัส่วน
บุคคลตามแนวคิดของ Steers (1997) เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีค่อนขา้งครอบคลุมองคป์ระกอบของ
ปัจจยัส่วนบุคคลมากกว่าแนวคิดอ่ืน และเหมาะส าหรับน ามาประยุกต์ใช้ในบริบทของพยาบาล
วชิาชีพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ลกัษณะ
งานท่ีปฏิบติั และระยะเวลาการปฏิบติังาน ทั้งน้ีผูศึ้กษาไม่ได้ศึกษาตวัแปรด้านเพศ เน่ืองจาก
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีเพศชายน้อยมาก จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ความ
แตกต่างของความผูกพนัต่อองค์การจ าแนกตามเพศได้ และไม่ได้ศึกษาปัจจยัด้านความตอ้งการ
ประสบความส าเร็จ เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีวดัออกมาไดย้าก เพราะพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนมีความ
ปรารถนา และมีเป้าหมายในชีวิตท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงันั้นความส าเร็จของคนหน่ึงจึงไม่สามารถ






 2.4.1 การศึกษาต่างประเทศ 
 Hashempour et al. (2018) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างาน
กบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในประเทศอิหร่าน โดยเก็บขอ้มูลจากพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศอิหร่าน จ านวน 300 คน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพ
ชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความผูกพนัต่อองค์การ ทั้ง
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก ความรู้สึกดา้นการคงอยู ่และความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 
 Khan and Khan (2018) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และความพึงพอใจในงาน ท่ี เป็นตวัท านายความผูกพนัต่อองค์การของอาจารย์ใน
มหาวิทยาลยั โดยเก็บขอ้มูลจากอาจารยใ์นมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงของประเทศอินเดีย จ านวน 300 
คน แบ่งออกเป็นอาจารยเ์พศชาย จ านวน 150 คน และอาจารยเ์พศหญิง จ านวน 150 คน ผลการศึกษา 
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อความผูกพนัต่อองค์การ โดย
สามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของความผูกพันต่อองค์การร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความพึงพอใจในงาน ไดร้้อยละ 29.9 
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 Risla and Ithrees (2018) ได้ศึกษาผลกระทบของคุณภาพชีวิตการท างานท่ีมีต่อ
ความผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากรระดบัหวัหนา้งาน โดยเก็บขอ้มูลจากบุคลากรระดบัหวัหนา้งาน
ของบริษทัเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 140 คน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานมีอิทธิพล
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความผกูพนัต่อองคก์าร  
 Burmansah et al. (2019) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างาน ความเก่ียวพนักับงาน 
และความผูกพนัดา้นความรู้สึกต่อองค์การของครูผูส้อน โดยเก็บขอ้มูลจากครูผูส้อนในโรงเรียน
สอนศาสนาพุทธในเมืองจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย จ านวน 211 คน จากจ านวน 8 โรงเรียน ผล
การศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานและความเก่ียวพนักบังาน มีอิทธิพลทางบวกต่อความ
ผกูพนัต่อองคก์ารดา้นความรู้สึก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 Sahni (2019) ได้ศึกษาบทบาทของคุณภาพชีวิตการท างานในการอธิบายความ
ผูกพนัของพนกังานและความผูกพนัต่อองค์การในอุตสาหกรรมโทรคมนาคม โดยเก็บขอ้มูลจาก
พนักงานท่ีปฏิบติังานภายใต้บริษทัในอุตสาหกรรมโทรคมนาคมของประเทศซาอุดิอาระเบีย 
จ านวน 312 คน ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตการท างานมีอิทธิพลทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติต่อความผูกพนัของพนกังานและความผูกพนัต่อองคก์าร โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความผกูพนัของพนกังานและความผกูพนัต่อองคก์ารไดร้้อยละ 22.1 และ 62.5 ตามล าดบั  
 2.4.2 การศึกษาในประเทศ 
 รุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการ
ท างานกบัความผูกพนัต่อองคก์ารของบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเก็บ
ขอ้มูลจากบุคลากร 3 ฝ่ายท่ีปฏิบติังานอยู่ภายใตโ้รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ไดแ้ก่ 
บุคลากรฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริการสุขภาพ และฝ่ายวิชาการ จ านวน 333 คน ผลการศึกษา พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรอยู่ในระดบัปานกลาง โดยด้านท่ีมีคุณภาพชีวิตการท างาน
สูงสุด คือ ด้านความเก่ียวขอ้งและเป็นประโยชน์ต่อสังคม ส่วนด้านท่ีมีคุณภาพชีวิตการท างาน
ต ่าสุด คือ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ส าหรับความผูกพนัต่อองคก์ารของบุคลากรอยู่
ในระดบัสูง โดยมีความผกูพนัดา้นความรู้สึกสูงสุด และมีความผกูพนัดา้นการคงอยูต่  ่าสุด เม่ือศึกษา
ถึงความสัมพนัธ์ พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการท างาน มี






  วิจิตรา เพชรแสงใส (2557) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณภาพชีวิต
การท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. โดย
เก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลภูมิพล อดุลยเดช พอ. จ านวน 284 คน ผล
การศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. มีคุณภาพชีวิตการท างานและ
ความผูกพนัต่อองคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุ 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในองคก์าร ต าแหน่งงาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และแผนกท่ีปฏิบติังาน มีผล
ต่อความผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่า คุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผูกพนัต่อ
องคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 วิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ (2558) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการ
ท างานและความผูกพนัต่อองค์การ กรณีศึกษา: พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง โดยเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึง จ านวน 152 คน ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพอยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยดา้นท่ีมีคุณภาพชีวิตในการท างานสูงสุด คือ ความเก่ียวขอ้งกบัสังคม และดา้น
ท่ีมีคุณภาพชีวิตในการท างานต ่าสุด คือ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม ส าหรับความผูกพนัต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง โดยด้านท่ีมีความผูกพนัต่อองค์การสูงสุด คือ ความ
เช่ือมัน่และการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององคก์าร โดยคุณภาพชีวิตในการท างานและความ
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกันตามปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประเภทบุคลากร ต าแหน่งงาน และรายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานโดยภาพรวมและความผูกพนัต่อองค์การมี
ความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 เสาวคนธ์ แสนธรรมพล (2558) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตในการ
ท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การ กรณีศึกษา พยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขอ้มูล
จากพยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร จ านวน 353 คน ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ระดบัคุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมในระดบัมาก และมีระดบัความผูกพนัต่อองคก์ารโดยรวม
ในระดับปานกลาง โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
เงินเดือน และลกัษณะงานท่ีปฏิบติัต่างกนั มีความผูกพนัต่อองค์การไม่แตกต่างกนั แต่พยาบาล
วชิาชีพท่ีมีจ านวนชัว่โมงในการท างานต่อสัปดาห์ต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัความผกูพนัต่อองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 ชวลิต กะลาพกั (2559) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบั
ความผูกพนัต่อองค์การของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเก็บขอ้มูลจากผูช่้วย
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 15 แผนก จ านวนทั้งส้ิน 205 คน ผลการศึกษา 
พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานและความผูกพนัต่อองค์การของผูช่้วยพยาบาลอยู่ในระดบัสูง โดย
ผูช่้วยพยาบาลท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา และ
แผนกท่ีปฏิบติังาน มีความผูกพนัต่อองค์การไม่แตกต่างกนั ส่วนผูช่้วยพยาบาลท่ีมีอายุ ระยะเวลา
การปฏิบติังาน และรายไดแ้ตกต่างกนั มีความผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัความ
ผกูพนัต่อองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 นนทษิต ชุติญาณวฒัน์ (2559) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตในการ
ท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การของสัตวแพทยส์ถานพยาบาลสัตวใ์นกรุงเทพมหานคร โดยเก็บ
ขอ้มูลจากสัตวแพทย์ในสถานพยาบาลสัตวข์องกรุงเทพมหานคร จ านวน 340 คน ผลการศึกษา 
พบว่า สัตวแพทยมี์ระดบัคุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และมีความ
ผูกพนัต่อองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยสัตวแพทยท่ี์มีเพศ ระยะเวลาในการท างาน และ
แผนกท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความผูกพันต่อองค์การไม่แตกต่างกัน ส่วนสัตวแพทย์ท่ีมี
สถานภาพ อาย ุรายได ้และประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และพบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานของสัตวแพทย์มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผกูพนัต่อองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
 ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ ์(2559) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติการท างานและความยดึมัน่ผกูพนั
ต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ สถาบนัโรคทรวงอก โดยเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในสถาบนัโรคทรวงอก จ านวน 403 คน ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และมีความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
โดยคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม มีอิทธิพลต่อความยึดมัน่ผกูพนัต่อองคก์าร
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สามารถอธิบายความแปรปรวนของความยึดมัน่ผูกพนัต่อ
องคก์ารไดร้้อยละ 49.8 และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหนา้
และความมัน่คงในงาน ดา้นลกัษณะงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม และดา้นความสมดุลระหวา่งงาน





 นันทิวา โพธิวลัย ์(2560) ได้ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพชีวิตการท างานต่อความ   
ยึดมัน่ผูกพนัในองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป เขตสุขภาพท่ี 3 โดยเก็บขอ้มูลจาก
พยาบาลวชิาชีพซ่ึงปฏิบติังานใหบ้ริการกบัผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 
154 คน ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง ความ
ยึดมัน่ผูกพนัในองค์การของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง โดยคุณภาพชีวิตการท างานด้านท่ีมี
อิทธิพลต่อความยึดมัน่ผูกพนัในองค์การ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ดา้นความ
ภูมิใจในองค์การ ดา้นความกา้วหน้าและความมัน่คง ดา้นภาวะอิสระจากงาน และดา้นการพฒันา
ศกัยภาพของผูป้ฏิบติังาน ตามล าดบั โดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความยดึมัน่ผกูพนัในองคก์ารของ
พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 57.2  
 มทันา สังกะเพศ และชญานิกา ศรีวิชัย  (2560) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตในการท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การ ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปทุมธานี โดยเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัปทุมธานี รวมทั้งหมด 7 แห่ง จ านวน 200 คน ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิต
ในการท างานและความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความผูกพนัต่อองค์การ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ยกเวน้คุณภาพ
ชีวิตในการท างานดา้นรายไดแ้ละประโยชน์ตอบแทน กบัความผูกพนัต่อองค์การดา้นการมีความ
เตม็ใจท่ีใชค้วามพยายามอยา่งสูงเพื่อท าประโยชน์ใหก้บัองคก์าร ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า  
 รัชนีกร ถิรตนัตยาภรณ์ และอมรศกัด์ิ โพธ์ิอ่า (2560) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานท่ีมีความสัมพนัธ์กับความผูกพนัต่อองค์การของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลถลาง จงัหวดัภูเก็ต โดยเก็บขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ถลาง จงัหวดัภูเก็ต จ านวน 295 คน ผลการศึกษา พบวา่ คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนความผูกพนัต่อองค์การของบุคลากรอยู่ในระดบัสูง โดยพบว่าปัจจยัด้าน
คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความผูกพนัต่อองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 โดยคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบัความผูกพนัต่อองคก์ารของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลถลาง จงัหวดัภูเก็ต คือ การบูรณาการทางดา้นสังคม  
 สุนนัท ์ล้ีอิสสรพงษ ์(2560) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตการท างาน พฤติกรรมจริยธรรม
ของผูน้ า และความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
โดยเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จ านวน 142 คน ผล




ของผูน้ าโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยคุณภาพชีวิตการท างานและพฤติกรรมจริยธรรมของผูน้ า มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 สรุปไดว้า่ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนั
ต่อองคก์ารของของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ดา้นอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยท่ี์สังกดั
ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า คุณภาพชีวิต
การท างานและความผกูพนัต่อองคก์ารของของพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรทางการแพทย์จะอยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัมาก และคุณภาพชีวติการท างานจะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนั




 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล คุณภาพชีวิตการท างาน และความ
ผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ผูศึ้กษาได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างาน โดยใช้แนวคิดของ Walton (1973) ท่ีก าหนดเกณฑ์ส าหรับบ่งช้ี
คุณภาพชีวติการท างาน 8 ดา้น ประกอบดว้ย ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ สภาพแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาความสามารถของบุคคล ความกา้วหนา้และความมัน่คงใน
งาน การบูรณาการทางดา้นสังคม ธรรมนูญในองคก์าร ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน 
ๆ ส าหรับการศึกษาความผูกพนัต่อองคก์ารไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดของ Allen and Mayer (1990) ท่ีมี
องคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ความผูกพนัดา้นความรู้สึก ความผูกพนัดา้นการคงอยู ่และความผูกพนัดา้น
บรรทดัฐาน ส่วนการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความผูกพนัต่อองค์การ ใช้แนวคิดของ 
Steers (1997) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ลกัษณะงานท่ี








ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
 ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  ความผูกพนัต่อองค์การ 
1. อาย ุ    2. สถานภาพสมรส  1. ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 
3. ระดบัการศึกษา    4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  2. ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่
5. ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  6. ระยะเวลาการปฏิบติังาน  3. ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 
   
 
คุณภาพชีวติการท างาน   
1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ    
2. ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ    
3. การพฒันาความสามารถของบุคคล    
4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน   
5. การบูรณาการทางดา้นสังคม   
6. ธรรมนูญในองคก์าร    













ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน มีระเบียบวธีิการศึกษา ดงัน้ี  
 3.1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และวธีิการสุ่มตวัอยา่ง     
 3.2 รูปแบบการศึกษา         
 3.3 เคร่ืองมือในการศึกษา       
 3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล       
 3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวธีิการสุ่มตัวอย่าง   
 
 3.1.1 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป ซ่ึง
เป็นรูปแบบการท างานและระยะเวลาการปฏิบติังานท่ีนานพอส าหรับการประเมินความผูกพนัต่อ
องคก์ารได ้ซ่ึงไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน 
 3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเต็มเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 
จ านวน 385 คน จากการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Cochran (1977) ซ่ึงเป็นสูตร




    เม่ือ n  หมายถึง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
       P   หมายถึง สัดส่วนของประชากรท่ีตอ้งการสุ่ม ร้อยละ 50 (P = 0.50) 
   Z หมายถึง ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (Z = 1.96)  
   e หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(e = 0.05)
สูตร  n = 










 ดงันั้นจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา เท่ากบั 385 คน 
 3.1.3 วธีิการสุ่มตัวอย่าง  
 การสุ่มตวัอย่างจ านวน 385 คน ใช้วิธีการการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยก าหนดเง่ือนไขในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (นนัทิวา โพธิวลัย,์ 2560) ดงัน้ี 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ภายใตโ้รงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใต้
ตอนบน ประกอบดว้ย จงัหวดัชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พงังา ภูเก็ต กระบ่ี และนครศรีธรรมราช 
 2. เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในรูปแบบเตม็เวลา (Full Time) ซ่ึงเป็นรูปแบบ
การท างานท่ีสามารถสะทอ้นความผกูพนัต่อองคก์ารไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 3. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้ งแต่ 1 ปี ข้ึนไป ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาการท างานท่ีนานพอส าหรับการประเมินความผกูพนัต่อองคก์ารได ้
 หลงัจากการก าหนดเง่ือนไขในการเลือกกลุ่มตวัอย่างแล้ว เพื่อเป็นการกระจาย
แบบสอบถามใหค้รอบคลุมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ผูศึ้กษาไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอ้งการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน แบ่งออกเป็นจงัหวดัละ 55 คน 
เท่า ๆ กนั รวมทั้งหมด 385 คน โดยจะเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อป้องกนัขอ้มูลท่ีผิดพลาดอีกจ านวน 15 
ชุด เป็น 400 ชุด แต่จะน าขอ้มูลท่ีสมบูรณ์เพียง 385 ชุดมาใชใ้นการวเิคราะห์ 
 ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดเ้ลือกเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
เน่ืองจากเป็นระดบัโรงพยาบาลท่ีมีปัญหาการลาออกของพยาบาลมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบั
โรงพยาบาลระดบัอ่ืน ๆ (กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2561) 
โดยแบ่งระดบัของโรงพยาบาลตติยภูมิออกเป็น 3 ระดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดงัน้ี  
 1. โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (ระดบั M1) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
รองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุ่งยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญ ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
สาขาหลกัทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาท่ีจ าเป็น  
 2. โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ (ระดบั S) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
รองรับผูป่้วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารอง และสาขายอ่ยบางสาขา  
 n = 
0.50 (1-0.50) 1.962 
(0.05)2 
   =  384.16 ≈ 385 
35 
 
 3. โรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั A) เป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ี
ตอ้งการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance 
and Sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางด้านการแพทย์ 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกั สาขารองและสาขายอ่ยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น  
 








จังหวดัชุมพร    55 
 รพ.ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ S 55 
จังหวดัระนอง   55 
 รพ.ระนอง โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ S 55 
จังหวดัสุราษฎร์ธานี   55 
 รพ.สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลศูนย ์ A 28 
 รพ.เกาะสมุย โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก M1 27 
จังหวดัพงังา   55 
 รพ.พงังา โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ S 28 
 รพ.ตะกัว่ป่า โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก M1 27 
จังหวดัภูเกต็   55 
 รพ.วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลศูนย ์ A 55 
จังหวดักระบี่   55 
 รพ.กระบ่ี โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ S 55 
จังหวดันครศรีธรรมราช   55 
 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลศูนย ์ A 19 
 รพ.ทุ่งสง โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก M1 18 
 รพ.สิชล โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก M1 18 
รวม 385 





  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 






 3.3.1 องค์ประกอบของเคร่ืองมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถาม มีองคป์ระกอบแต่ละส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบเพียงขอ้เดียว และแบบเติมค าในช่องวา่ง ดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตารางที ่3.2 ขอ้ค าถามของแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวนข้อ ข้อค าถามที่ 
อาย ุ 1 1 
สถานภาพสมรส 1 2 
ระดบัการศึกษา 1 3 
รายไดเ้ฉล่ีย 1 4 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 1 5 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 1 6 
  
 ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 ขอ้ สร้างข้ึนโดย
ดดัแปลงจากแบบวดัของภทัรชยา สวสัด์ิวงษ์ (2559) โดยวดัคุณภาพชีวิตการท างานครอบคลุม






ตารางที ่3.3 แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
คุณภาพชีวติการท างาน จ านวนข้อ ข้อค าถามที่ ทีม่า 
1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ 3 7-9 ภทัรชยา 
สวสัด์ิวงษ ์
(2559) 
2. สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 3 10-12 
3. การพฒันาความสามารถของบุคคล 3 13-15 
4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 3 16-18 
5. การบูรณาการทางดา้นสังคม 3 19-21 
6. ธรรมนูญในองคก์าร 3 22-24 
7. ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 3 25-27 
8. ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 3 28-30 
รวม 24 7-30  
   
 ส่วนท่ี 3 ความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 ขอ้ สร้างข้ึนโดย
ดัดแปลงจากแบบวดัของสุนันท์ ล้ีอิสสรพงษ์ (2560) โดยวดัความผูกพนัต่อองค์การครอบคลุม
องคป์ระกอบ 3 ดา้น ดงัตารางท่ี 3.4 
 
ตารางที ่3.4 แบบสอบถามเก่ียวกบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
ความผูกพนัต่อองค์การ จ านวนข้อ ข้อค าถามที่ ทีม่า 
1. ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 4 31-34 สุนนัท ์ 
ล้ีอิสสรพงษ ์
(2560) 
2. ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 4 35-38 
3. ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 4 39-42 
รวม 12 31-42  
 
 ลกัษณะของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 








 ระดบัความคิดเห็น    ระดบัคะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5  
เห็นดว้ย    4  
ไม่แน่ใจ   3  
ไม่เห็นดว้ย      2  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1    
  3.3.2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูศึ้กษาด าเนินการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ศึกษา คน้ควา้ และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวิตการท างาน และความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางการแพทย์ด้าน   
อ่ืน ๆ เพื่อน ามาเป็นแนวทางและประยกุตใ์ชใ้นการสร้างแบบสอบถาม    
 2. สร้างกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
รัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
 3. สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดและวตัถุประสงค์ของการศึกษา ภายใต้
การแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ 
 4. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ชุด แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.70 จึงจะมีความน่าเช่ือถือพอ
ส าหรับน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2559) 
 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.950 โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรคุณภาพชีวิตการท างาน 
เท่ากบั 0.917 และค่าความเช่ือมัน่ของตวัแปรความผูกพนัต่อองคก์าร เท่ากบั 0.924 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 








ตารางที ่3.5 ค่าสัมประสิทธ์ิความความเช่ือมัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 
ตัวแปร จ านวนข้อ ค่าความเช่ือมั่น 
คุณภาพชีวติการท างาน 24 0.917 
 1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ 3 0.884 
 2. สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 3 0.833 
 3. การพฒันาความสามารถของบุคคล 3 0.873 
 4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 3 0.837 
 5. การบูรณาการทางดา้นสังคม 3 0.890 
 6. ธรรมนูญในองคก์าร 3 0.884 
 7. ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 3 0.886 
 8. ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 3 0.943 
ความผูกพนัต่อองค์การ 12 0.924 
 1. ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 4 0.892 
 2. ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 4 0.789 
  3. ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 4 0.888 




 ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ท าหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหลกัสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรัฐบาล 
7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูศึ้กษาไดติ้ดต่อประสานงานผ่าน
ฝ่ายบริหารทรัพยากรมนุษยข์องโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานเต็มเวลา และมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป พร้อมทั้งช้ีแจง
รายละเอียดและขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม โดยได้ให้อิสระแก่พยาบาลวิชาชีพในการตอบ
แบบสอบถาม สามารถตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาท่ีวา่งและพร้อมท่ีจะตอบแบบสอบถาม 
 3. หลงัจากพยาบาลวชิาชีพท าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูศึ้กษาไดข้อความ








 ผูศึ้กษาด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. การวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ   
 2. การวิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานและระดบัความผูกพนัต่อองค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยหาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการแปลผลจากค่าเฉล่ีย 
ใชเ้กณฑข์องชูศรี วงศรั์ตนะ (2553) ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติการท างาน/ความผกูพนัต่อองคก์าร 
4.21-5.00      สูงมาก 
3.41-4.20      สูง 
2.61-3.40      ปานกลาง 
1.81-2.60      ต ่า 
1.00-1.80      ต ่ามาก 
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลวิชาชีพ ดงัน้ี (1) กรณีท่ีปัจจยัส่วนบุคคลมี 2 กลุ่ม คือ สถานภาพสมรส และระดบั
การศึกษา ใชก้ารทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) และ (2) กรณีท่ีปัจจยัส่วน
บุคคลมีมากกวา่ 2 กลุ่ม ข้ึนไป ไดแ้ก่ อายุ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และระยะเวลา
การปฏิบติังาน ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดยหากผลการ
วิเคราะห์พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ย
วธีิของ Scheffe' 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนัต่อ
องคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 







ตารางที ่3.6 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระดับความสัมพนัธ์ ทศิทางความสัมพนัธ์ 
0.81 < r < 1.00 สูงมาก ทิศทางเดียวกนั 
0.61 < r < 0.80 สูง ทิศทางเดียวกนั 
0.41 < r < 0.60 ปานกลาง ทิศทางเดียวกนั 
0.21 < r < 0.40 ต ่า ทิศทางเดียวกนั 
0.01 < r < 0.20 ต ่ามาก ทิศทางเดียวกนั 
r = 0.00 ไม่มีความสัมพนัธ์ - 
-0.01 > r > -0.20 ต ่ามาก ทิศทางตรงกนัขา้ม 
-0.21 > r > -0.40 ต ่า ทิศทางตรงกนัขา้ม 
-0.41 > r > -0.60 ปานกลาง ทิศทางตรงกนัขา้ม 
-0.61 > r > -0.80 สูง ทิศทางตรงกนัขา้ม 
-0.81 > r > -1.00 สูงมาก ทิศทางตรงกนัขา้ม 








ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน ผูศึ้กษาไดน้ าแบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึนไปใชเ้ก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 385 คน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทาง
สถิติตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยน าเสนอผลการศึกษาไว ้4 ส่วน ดงัน้ี 
 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 4.2 ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 4.3 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ 
  4.4 ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผูกพนัต่อองค์การของพยาบาล
วชิาชีพ 
 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผูกพนัต่อองค์การของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 ส าหรับสัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ท่ีใชใ้นการน าเสนอผลการศึกษามีความหมาย ดงัน้ี 
 n หมายถึง     จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
 X̅  หมายถึง     ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 
 S.D. หมายถึง     ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ t 
F หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ F 
 r หมายถึง     ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation  
  Coefficient)    
 Sig. หมายถึง     ค่านยัส าคญัทางสถิติจากการทดสอบ (Significance) 






 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 385 คน จ าแนกตาม
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n = 385) ร้อยละ 
1. อาย ุ   
 20-30 ปี 85 22.08 
 31-40 ปี 116 30.13 
 41-50 ปี 106 27.53 
 มากกวา่ 50 ปี 78 20.26 
2. สถานภาพสมรส   
 สมรส 250 64.94 
 โสด 135 35.06 
3. ระดบัการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 328 85.19 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 57 14.81 
4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
 15,000-20,000 บาท 66 17.14 
 20,001-25,000 บาท 61 15.84 
 25,001-30,000 บาท 44 11.43 
 30,001-35,000 บาท 71 18.44 
 35,001-40,000 บาท 79 20.53 







ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n = 385) ร้อยละ 
5. ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั    
 หอผูป่้วยใน 82 21.30 
 แผนกฉุกเฉิน 78 20.26 
 ผูป่้วยนอก 69 17.92 
 ไอซีย ู 54 14.03 
 หอ้งผา่ตดั  44 11.42 
 หอ้งคลอด 40 10.39 
 แผนกเด็กแรกเกิด 18 4.68 
6. ระยะเวลาการปฏิบติังาน   
 1-5 ปี 96 24.94 
 6-10 ปี 117 30.39 
 11-15 ปี 79 20.52 
 มากกวา่ 15 ปี 93 24.15 
 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-40 
ปี จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 30.13 มีสถานภาพสมรส จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 64.94 จบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 328 คน คิดเป็นร้อยละ 85.19 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนอยูร่ะหวา่ง 35,001-40,000 บาท จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 20.53 ปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วย
ใน  จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 และปฏิบติังานในโรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 6-10 ปี 
จ  านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 30.39  
 
4.2 ระดับคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในดา้นต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ การ
พฒันาความสามารถของบุคคล ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน การบูรณาการทางดา้นสังคม 
ธรรมนูญในองคก์าร ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั
สังคม โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.2-4.10  
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ตารางที ่4.2 ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ โดยภาพรวม  
คุณภาพชีวติการท างาน X ̅  S.D. ระดับ 
1. ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 3.67 0.67 สูง 
2. การบูรณาการทางดา้นสังคม 3.62 0.62 สูง 
3. การพฒันาความสามารถของบุคคล 3.50 0.60 สูง 
4. ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 3.48 0.56 สูง 
5. ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 3.47 0.59 สูง 
6. ธรรมนูญในองคก์าร 3.43 0.67 สูง 
7. ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 3.26 0.72 ปานกลาง 
8. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  3.18 0.68 ปานกลาง 
รวม 3.45 0.49 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง (X̅ = 3.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีอยูใ่นระดบัสูงมีจ านวน 6 ดา้น เรียงตามล าดบัจากค่าเฉล่ียสูงสุดไปหาต ่าสุด ไดแ้ก่ ความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัสังคม (X̅ = 3.67) การบูรณาการทางดา้นสังคม (X̅ = 3.62) การพฒันาความสามารถของ
บุคคล (X̅ = 3.50) ความก้าวหน้าและความมัน่คงในงาน (X̅ = 3.48) ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ (X̅ = 3.47) และธรรมนูญในองค์การ (X̅ = 3.43) ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวิตการ
ท างานท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ (X̅ = 3.26) และ 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ (X̅ = 3.18) ตามล าดบั  
 
ตารางที ่4.3 ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 
ความเกีย่วข้องสัมพนัธ์กบัสังคม X ̅ S.D. ระดับ 
1. การท างานในโรงพยาบาล สามารถท่ีจะช่วยเหลือสังคมใน
 ดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
3.84 0.76 สูง 
2. การท างานของตนเองท าให้ตนเองมีคุณค่าในสายตาของบุคคล
 ในสังคม 
3.59 0.80 สูง 
3. การท างานของตนเองท าให้รู้สึกภูมิใจท่ีไดท้  าประโยชน์ต่อ
 สังคม 
3.58 0.77 สูง 
รวม 3.67 0.67 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานด้านความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 3.67) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานดา้นความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคมอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ โดยคุณภาพชีวิต
การท างานขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การท างานในโรงพยาบาล สามารถท่ีจะช่วยเหลือสังคมในดา้น
การดูแลสุขภาพของประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี (X̅ = 3.84) รองลงมา คือ การท างานของตนเองท าให้
ตนเองมีคุณค่าในสายตาของบุคคลในสังคม (X̅ = 3.59) และการท างานของตนเองท าใหรู้้สึกภูมิใจท่ี
ไดท้  าประโยชน์ต่อสังคม (X̅ = 3.58) ตามล าดบั   
 
ตารางที ่4.4 ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการบูรณาการทางดา้นสังคม 
การบูรณาการทางด้านสังคม X ̅ S.D. ระดับ 
1. ในหน่วยงานมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัตลอดเวลา 3.74 0.72 สูง 
2. เพื่อนร่วมงานและหวัหนา้งานยอมรับในความสามารถของ 
 ตนเอง 
3.67 0.74 สูง 
3. พยาบาลในหน่วยงานมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทั้งในวชิาชีพ
 และสหสาขาวชิาชีพ 
3.46 0.74 สูง 
รวม 3.62 0.62 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวติการท างานดา้นการบูรณาการ
ทางดา้นสังคมโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅ = 3.62) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ คุณภาพชีวิต
การท างานดา้นการบูรณาการทางดา้นสังคมอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ โดยคุณภาพชีวติการท างานขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ในหน่วยงานมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัตลอดเวลา (X̅ = 3.74) รองลงมา คือ เพื่อน
ร่วมงานและหวัหนา้งานยอมรับในความสามารถของตนเอง (X̅ = 3.67) และพยาบาลในหน่วยงานมี










ตารางที ่4.5 ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการพฒันาความสามารถของ
บุคคล 
การพฒันาความสามารถของบุคคล X ̅ S.D. ระดับ 
1. หน่วยงานไดส้นบัสนุนใหมี้ความรู้เพิ่มข้ึน โดยการจดั 
 การอบรมอยา่งต่อเน่ือง 
3.52 0.73 สูง 
2. การมีโอกาสไดใ้ชท้กัษะและความสามารถในการท างาน 
 อยา่งเตม็ท่ี 
3.51 0.80 สูง 
3. การไดรั้บมอบหมายงานท่ีทา้ทายความสามารถและพฒันา
 ตนเองจากงานท่ีท าอยูเ่สมอ 
3.47 0.72 สูง 
รวม 3.50 0.60 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นการพฒันา
ความสามารถของบุคคลโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 3.50) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานดา้นการพฒันาความสามารถของบุคคลอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ โดยคุณภาพ
ชีวิตการท างานขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ หน่วยงานไดส้นบัสนุนให้มีความรู้เพิ่มข้ึน โดยการจดัการ
อบรมอย่างต่อเน่ือง (X̅ = 3.52) รองลงมา คือ การมีโอกาสได้ใช้ทกัษะและความสามารถในการ
ท างานอยา่งเต็มท่ี (X̅ = 3.51) และการไดรั้บมอบหมายงานท่ีทา้ทายความสามารถและพฒันาตนเอง
จากงานท่ีท าอยูเ่สมอ (X̅ = 3.47) ตามล าดบั   
 
ตารางที ่4.6 ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คง
ในงาน 
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน X ̅ S.D. ระดับ 
1. ความรู้สึกวา่งานดา้นการพยาบาลมีความมัน่คง และสามารถ
 ท างานในโรงพยาบาลต่อไปไดใ้นระยะยาว  
3.69 0.74 สูง 
2. การพิจารณาเล่ือนต าแหน่งในหน่วยงาน พิจารณาจากความรู้
 ความสามารถ 
3.50 0.74 สูง 
3. ในหน่วยงานมีต าแหน่งท่ีพร้อมใหก้า้วข้ึนไปสู่ต าแหน่ง 
 ท่ีสูงกวา่ตามล าดบั 
3.27 0.68 ปานกลาง 




 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวติการท างานดา้นความกา้วหนา้
และความมัน่คงในงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงานท่ีอยูใ่นระดบัสูง คือ ความรู้สึกวา่
งานดา้นการพยาบาลมีความมัน่คง และสามารถท างานในโรงพยาบาลต่อไปไดใ้นระยะยาว (X̅ = 
3.69) และการพิจารณาเล่ือนต าแหน่งในหน่วยงาน พิจารณาจากความรู้ความสามารถ (X̅ = 3.50) 
ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ในหน่วยงานมีต าแหน่งท่ีพร้อม
ใหก้า้วข้ึนไปสู่ต าแหน่งท่ีสูงกวา่ตามล าดบั (X̅ = 3.27)   
 
ตารางที ่4.7 ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ 
ส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ X ̅ S.D. ระดับ 
1. หน่วยงานมีการแบ่งพื้นท่ีการท างานเป็นสัดส่วน เพื่อป้องกนั
 การแพร่กระจายของเช้ือโรค 
3.54 0.79 สูง 
2. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของพยาบาล หน่วยงาน
 มีการตรวจสอบและคน้หาสาเหตุเพื่อจดัการแกไ้ขระบบต่อไป 
3.50 0.74 สูง 
3. หน่วยงานมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้าง ๆ อยา่งเพียงพอ
 ต่อการปฏิบติังาน 
3.38 0.69 ปานกลาง 
รวม 3.47 0.59 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅ = 3.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
คุณภาพชีวิตการท างานด้านส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับสูง คือ 
หน่วยงานมีการแบ่งพื้นท่ีการท างานเป็นสัดส่วน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค (X̅ = 
3.54) และเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของพยาบาล หน่วยงานมีการตรวจสอบและคน้หา
สาเหตุเพื่อจดัการแกไ้ขระบบต่อไป (X̅ = 3.50) ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวติการท างานท่ีอยูใ่นระดบั







ตารางที ่4.8 ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นธรรมนูญในองคก์าร  
ธรรมนูญในองค์การ X ̅ S.D. ระดับ 
1. การไดรั้บการปฏิบติัจากหวัหนา้งานอยา่งเสมอภาคกบัคนอ่ืน ๆ  3.53 0.79 สูง 
2. ความสามารถแสดงความคิดเห็นต่อผูบ้ริหารได ้โดยไม่มี
 ผลกระทบต่อการพิจารณาความดีความชอบของตนเอง 
3.39 0.83 ปานกลาง 
3. การไดรั้บความยุติธรรมในการวดัผลการปฏิบติังานในแต่ละปี 3.37 0.77 ปานกลาง 
รวม 3.43 0.67 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นธรรมนูญใน
องค์การโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅ = 3.43) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานดา้นธรรมนูญในองคก์ารท่ีอยูใ่นระดบัสูง คือ การไดรั้บการปฏิบติัจากหวัหนา้งานอยา่งเสมอ
ภาคกบัคนอ่ืน ๆ (X̅ = 3.53) ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ความสามารถ
แสดงความคิดเห็นต่อผูบ้ริหารได ้โดยไม่มี ผลกระทบต่อการพิจารณาความดีความชอบของตนเอง 
(X̅ = 3.39) และการไดรั้บความยติุธรรมในการวดัผลการปฏิบติังานในแต่ละปี (X̅ = 3.37) ตามล าดบั  
 
ตารางที ่4.9  ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบั
ชีวติดา้นอ่ืน ๆ  
ความสมดุลระหว่างชีวติงานกบัชีวติด้านอ่ืน ๆ X ̅ S.D. ระดับ 
1. การมีเวลาเพียงพอกบังานท่ีท าในแต่ละวนั 3.44 0.86 สูง 
2. ภาระงานท่ีท าในฐานะพยาบาลวชิาชีพไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
 การด าเนินชีวติโดยปกติของตนเอง 
3.37 0.84 ปานกลาง 
3. การมีเวลาเพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ กบัครอบครัว 2.96 0.86 ปานกลาง 
รวม 3.26 0.72 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นความสมดุล
ระหวา่งชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 3.26) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้ พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ใน
ระดบัสูง คือ การมีเวลาเพียงพอกบังานท่ีท าในแต่ละวนั (X̅ = 3.44) ส่วนคุณภาพชีวติการท างานท่ีอยู่
ในระดบัปานกลาง คือ ภาระงานท่ีท าในฐานะพยาบาลวชิาชีพไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตโดย
50 
 
ปกติของตนเอง (X̅ = 3.37) และการมีเวลาเพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ กบัครอบครัว (X̅ = 2.96) 
ตามล าดบั   
 
ตารางที ่4.10 ระดบัคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและ
เพียงพอ 
ค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและเพยีงพอ X ̅ S.D. ระดับ 
1. การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากร 
 ทางการแพทยด์า้นอ่ืน ๆ ท่ีมีการท างานลกัษณะคลา้ยคลึงกนั  
3.31 0.85 ปานกลาง 
2. การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผดิชอบ 3.18 0.78 ปานกลาง 
3. การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอส าหรับการด ารงชีวติ 
 ตามภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั 
3.04 0.92 ปานกลาง 
รวม 3.18 0.68 ปานกลาง 
  
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทน
ท่ีเป็นธรรมและเพียงพอโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบวา่ คุณภาพชีวติการท างานดา้นค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพออยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ 
โดยคุณภาพชีวิตการท างานข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การได้รับค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเม่ือ
เปรียบเทียบกบับุคลากรทางการแพทย์ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีการท างานลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (X̅ = 3.31) 
รองลงมา คือ การไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผดิชอบ (X̅ = 3.18) และการไดรั้บ




 ผลการวิเคราะห์ระดบัความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในด้านต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย ความผูกพนัดา้นความรู้สึก ความผูกพนัดา้นการคงอยู ่และความผูกพนัดา้นบรรทดั







ตารางที ่4.11 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ โดยภาพรวม 
ความผูกพนัต่อองค์การ X ̅  S.D. ระดับ 
1. ความผกูพนัดา้นความรู้สึก  3.55 0.71 สูง 
2. ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.26 0.71 ปานกลาง 
3. ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.98 0.74 ปานกลาง 
รวม 3.26 0.63 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.26) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความผูกพนัต่อองค์การท่ีอยู่ใน
ระดบัสูง คือ ความผูกพนัด้านความรู้สึก (X̅ = 3.55) ส่วนความผูกพนัต่อองค์การท่ีอยู่ในระดับ    
ปานกลาง คือ ความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน (X̅ = 3.26) และความผูกพนัดา้นการคงอยู่ (X̅ = 2.98) 
ตามล าดบั           
 
ตารางที ่4.12 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นความรู้สึก 
ความผูกพนัด้านความรู้สึก  X ̅  S.D. ระดับ 
1. ความรู้สึกวา่ตนเองพร้อมท่ีจะเสียสละและอุทิศตนใหก้บั
 โรงพยาบาล 
3.70 0.82 สูง 
2. ความรู้สึกมีความสุขในการท างานท่ีโรงพยาบาล 3.55 0.86 สูง 
3. ความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดก้า้วเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของ
 โรงพยาบาล 
3.48 0.80 สูง 
4. ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล 3.45 0.89 สูง 
รวม 3.55 0.71 สูง 
 
 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองค์การดา้นความรู้สึก
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (X̅ = 3.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ความผูกพนัต่อองคก์ารดา้น
ความรู้สึกอยู่ในระดบัสูงทุกขอ้ เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากสูงสุดไปหาต ่าสุด ดงัน้ี ความรู้สึกว่า
ตนเองพร้อมท่ีจะเสียสละและอุทิศตนให้กบัโรงพยาบาล (X̅ = 3.70) ความรู้สึกมีความสุขในการ
ท างานท่ีโรงพยาบาล (X̅ = 3.55) ความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดก้า้วเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล 




ตารางที ่4.13 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นบรรทดัฐาน 
ความผูกพนัด้านบรรทดัฐาน X ̅  S.D. ระดับ 
1. การคิดวา่ความจงรักภกัดีเป็นส่ิงส าคญั จึงยงัคงท างานท่ี
 โรงพยาบาลท่ีท างานอยู ่
3.34 0.84 ปานกลาง 
2. การคิดวา่เป็นหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งตอบแทนบุญคุณท่ีโรงพยาบาล
 มีใหก้บัตนเอง ดว้ยการท าทุกอยา่งเพื่อให้โรงพยาบาล
 กา้วหนา้และประสบความส าเร็จ 
3.34 0.98 ปานกลาง 
3. ความรู้สึกผดิถา้ตดัสินใจลาออกจากโรงพยาบาล 3.26 0.82 ปานกลาง 
4. ความรู้สึกเป็นหน้ีบุญคุณของโรงพยาบาล 3.10 0.92 ปานกลาง 
รวม 3.26 0.71 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 4.13 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองค์การด้านบรรทดัฐาน
โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 3.26) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความผูกพนัต่อ
องคก์ารดา้นบรรทดัฐานอยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้ เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากสูงสุดไปหาต ่าสุด 
ดงัน้ี การคิดว่าความจงรักภกัดีเป็นส่ิงส าคญั จึงยงัคงท างานท่ีโรงพยาบาลท่ีท างานอยู่ (X̅ = 3.34) 
การคิดว่าเป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งตอบแทนบุญคุณท่ีโรงพยาบาลมีให้กบัตนเอง ด้วยการท าทุกอย่าง
เพื่อใหโ้รงพยาบาลกา้วหนา้และประสบความส าเร็จ (X̅ = 3.34) ความรู้สึกผดิถา้ตดัสินใจลาออกจาก
โรงพยาบาล (X̅ = 3.26) และความรู้สึกเป็นหน้ีบุญคุณของโรงพยาบาล (X̅ = 3.10) ตามล าดบั    
 
ตารางที ่4.14 ระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการคงอยู ่
ความผูกพนัด้านการคงอยู่  X ̅  S.D. ระดับ 
1. การยงัคงท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลต่อไป เน่ืองจากมี
 สวสัดิการและผลประโยชน์ท่ีเหมาะสม 
3.31 0.87 ปานกลาง 
2. การมีความคิดท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลไปจนเกษียณอาย ุ 3.10 0.87 ปานกลาง 
3. การคิดวา่โรงพยาบาลท่ีท างานอยูมี่ในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ
 มากกวา่โรงพยาบาลอ่ืน 
2.76 0.90 ปานกลาง 
4. ความแตกต่างทางดา้นเงินเดือนไม่สามารถท าใหต้ดัสินใจ
 ลาออกจากโรงพยาบาลท่ีท างานอยูไ่ด ้
2.74 0.93 ปานกลาง 




 จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นการอยู่โดย
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 2.98) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ความผูกพนัต่อองค์การ
ดา้นการคงอยู่อยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากสูงสุดไปหาต ่าสุด ดงัน้ี การ
ยงัคงท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลต่อไป เน่ืองจากมีสวสัดิการและผลประโยชน์ท่ีเหมาะสม (X̅ = 
3.31) การมีความคิดท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลไปจนเกษียณอายุ (X̅ = 3.10) การคิดวา่โรงพยาบาล
ท่ีท างานอยูมี่ในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการมากกวา่โรงพยาบาลอ่ืน (X̅ = 2.76) และความแตกต่างทางดา้น





องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชก้ารทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) และ 
และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ปรากฏผลดงัตารางต่อไปน้ี   
 
ตารางที ่4.15 ความแตกต่างของความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามอาย ุ
ความผูกพนัต่อองค์การ 
 20-30 ปี 
(n = 85) 
 31-40 ปี 
(n = 116) 
 41-50 ปี 
(n = 106) 
 มากกว่า 50 ปี 
(n = 78) F Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.29 0.69 3.59 0.65 3.61 0.72 3.67 0.76 4.92 0.002* 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.69 0.74 3.02 0.75 2.96 0.70 3.26 0.67 8.67 0.000* 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.07 0.70 3.25 0.62 3.28 0.79 3.46 0.67 4.31 0.006* 
รวม 3.02 0.64 3.29 0.58 3.28 0.62 3.46 0.64 7.31 0.000* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีความผูกพนัต่อ
องคก์ารโดยภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F = 7.31, Sig. = 0.000) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในทุกดา้น ประกอบดว้ย 
ความผูกพนัด้านความรู้สึก (F = 4.92, Sig. = 0.002) ความผูกพนัด้านการคงอยู่ (F = 8.67, Sig. = 










นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการของ 
Scheffe' ดงัตารางท่ี 4.16-4.19  
 
ตารางที ่4.16  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามอาย ุ
อายุ X ̅ 
 20-30 ปี  31-40 ปี  41-50 ปี  มากกว่า 50 ปี 
3.02 3.29 3.28 3.46 
20-30 ปี 3.02 - -0.27* 
(Sig. = 0.026) 
-0.26* 
(Sig. = 0.033) 
-0.44* 
(Sig. = 0.000) 
31-40 ปี 3.29  - 0.01 
(Sig. = 1.000) 
-0.17 
(Sig. = 0.287) 
41-50 ปี 3.28   - -0.18 
(Sig. = 0.289) 
มากกวา่ 50 ปี  3.46    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.16 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี (X̅ = 3.02) มี
ความผกูพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวม ต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี (X̅ = 3.29) อายุ
ระหวา่ง 41-50 ปี (X̅ = 3.28) และอายุมากกวา่ 50 ปี (X̅ = 3.46) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง













ตารางที ่4.17  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามอาย ุ
อายุ X ̅ 
 20-30 ปี  31-40 ปี  41-50 ปี  มากกว่า 50 ปี 
3.29 3.59 3.61 3.67 
20-30 ปี 3.29 - -0.30* 
(Sig. = 0.036) 
-0.32* 
(Sig. = 0.022) 
-0.38* 
(Sig. = 0.009) 
31-40 ปี 3.59  - -0.02 
(Sig. = 0.995) 
-0.08 
(Sig. = 0.890) 
41-50 ปี 3.61   - -0.06 
(Sig. = 0.961) 
มากกวา่ 50 ปี  3.67    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.17 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี (X̅ = 3.29) มี
ความผูกพนัต่อองค์การดา้นความรู้สึก ต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี (X̅ = 3.59) 
อายุระหวา่ง 41-50 ปี (X̅ = 3.61) และอายุมากกวา่ 50 ปี (X̅ = 3.67) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายรุายคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.18  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามอาย ุ
อายุ X ̅ 
 20-30 ปี  31-40 ปี  41-50 ปี  มากกว่า 50 ปี 
2.69 3.02 2.96 3.26 
20-30 ปี 2.69 - -0.33* 
(Sig. = 0.013) 
-0.27 
(Sig. = 0.065) 
-0.57* 
(Sig. = 0.000) 
31-40 ปี 3.02  - 0.06 
(Sig. = 0.990) 
-0.24 
(Sig. = 0.119) 
41-50 ปี 2.96   - -0.30* 
(Sig. = 0.023) 
มากกวา่ 50 ปี  3.26    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
56 
 
 จากตารางท่ี 4.18 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี (X̅ = 2.69) มี
ความผูกพนัต่อองค์การดา้นการคงอยู่ ต  ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี (X̅ = 3.02) 
และอายุมากกวา่ 50 ปี (X̅ = 3.26) ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหวา่ง 41-50 ปี (X̅ = 2.96) มีความ
ผูกพนัต่อองคก์ารดา้นการคงอยูต่  ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี (X̅ = 3.26) ซ่ึงแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายรุายคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.19  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองค์การด้านบรรทัดฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าแนกตามอาย ุ
อายุ X ̅ 
 20-30 ปี  31-40 ปี  41-50 ปี  มากกว่า 50 ปี 
3.07 3.25 3.28 3.46 
20-30 ปี 3.07 - -0.18 
(Sig. = 0.345) 
-0.21 
(Sig. = 0.244) 
-0.39* 
(Sig. = 0.006) 
31-40 ปี 3.25  - -0.03 
(Sig. = 0.995) 
-0.21 
(Sig. = 0.262) 
41-50 ปี 3.28   - -0.18 
(Sig. = 0.401) 
มากกวา่ 50 ปี  3.46    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.19 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี (X̅ = 3.07) มี
ความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นบรรทดัฐาน ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี (X̅ = 3.46) ซ่ึง











ตารางที ่4.20 ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามสถานภาพ
สมรส 
ความผูกพนัต่อองค์การ 
 โสด (n = 135)  สมรส (n = 250) 
t Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.40 0.71 3.63 0.70 -2.96   0.003* 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.91 0.81 3.01 0.70 -1.21 0.228 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.19 0.73 3.30 0.69 -1.49 0.136 
รวม 3.17 0.68 3.31 0.60 -2.07   0.040* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.20 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรสแตกต่างกนั มีความ
ผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -2.07, Sig. = 
0.040) โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด (X̅ = 3.17) มีความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวม   
ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส (X̅ = 3.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ความผูกพนั
ต่อองคก์ารดา้นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (t = -2.96, Sig. = 0.003) โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด (X̅ = 3.40) มีความผูกพนัต่อ
องคก์ารดา้นความรู้สึก ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส (X̅ = 3.63) ส่วนความผูกพนัต่อ
องค์การด้านการคงอยู่ (t = -1.21, Sig. = 0.228) และความผูกพนัต่อองค์การด้านบรรทดัฐาน (t =      
-1.49, Sig. = 0.136) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัตามสถานภาพสมรสของพยาบาลวชิาชีพ 
 





(n = 328) 
สูงกว่า 
ปริญญาตรี 
(n = 57) 
t Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.52 0.72 3.72 0.64 -1.99 0.048* 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.92 0.76 3.31 0.51 -4.89 0.000* 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.20 0.71 3.62 0.56 -5.04 0.000* 
รวม 3.21 0.64 3.55 0.50 -4.51 0.000* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.21 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความ
ผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -4.51, Sig. = 
0.000) โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (X̅ = 3.21) มีความ
ผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวม ต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี     
(X̅ = 3.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ความผูกพนัต่อองคก์ารในทุกดา้น ประกอบดว้ย ความ
ผูกพนัดา้นความรู้สึก (t = -1.96, Sig. = 0.048) ความผูกพนัดา้นการคงอยู่ (t = -4.89, Sig. = 0.000) 
และความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน (t = -5.04, Sig. = 0.000) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีความ
ผกูพนัต่อองคก์ารดา้นความรู้สึก ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่และความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน ต ่ากวา่








(n = 66) 
20,001-
25,000 บาท 
(n = 61) 
25,001-
30,000 บาท 
(n = 44) 
30,001-
35,000 บาท 
(n = 71) 
35,001-
40,000 บาท 
(n = 79) 
มากกว่า 
40,000 บาท 
(n = 64) 
F Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.32 0.86 3.27 0.59 3.69 0.61 3.63 0.67 3.62 0.70 3.78 0.66 6.03 0.000* 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.79 0.87 2.89 0.68 3.06 0.63 2.90 0.75 2.95 0.66 3.32 0.69 4.26 0.001* 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 2.96 0.74 3.17 0.56 3.39 0.45 3.35 0.84 3.23 0.70 3.50 0.70 4.79 0.000* 
รวม 3.02 0.75 3.11 0.53 3.38 0.48 3.29 0.65 3.26 0.58 3.53 0.60 5.39 0.000* 












  จากตารางท่ี 4.22 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกนั มี
ความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F = 5.39, 
Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในทุก
ดา้น ประกอบดว้ย ความผูกพนัดา้นความรู้สึก (F = 6.03, Sig. = 0.000) ความผูกพนัดา้นการคงอยู่    
(F = 4.26, Sig. = 0.001) และความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน (F = 4.79, Sig. = 0.000) มีความแตกต่าง
กันตามรายได้เฉล่ียต่อเดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ ดงัตารางท่ี 4.23-4.26  
 
ตารางที ่4.23  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน X ̅ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
3.02 3.11 3.38 3.29 3.26 3.53 
(1) 15,000-20,000 บาท 3.02 - -0.09 
(Sig. = 0.989) 
-0.36 
(Sig. = 0.117) 
-0.27 
(Sig. = 0.267) 
-0.24 
(Sig. = 0.353) 
-0.51* 
(Sig. = 0.001) 
(2) 20,001-25,000 บาท 3.11  - -0.27 
(Sig. = 0.410) 
-0.18 
(Sig. = 0.708) 
-0.15 
(Sig. = 0.806) 
-0.42* 
(Sig. = 0.011) 
(3) 25,001-30,000 บาท 3.38   - 0.09 
(Sig. = 0.989) 
0.12 
(Sig. = 0.964) 
-0.15 
(Sig. = 0.895) 
(4) 30,001-35,000 บาท 3.29    - 0.03 
(Sig. = 1.000) 
-0.24 
(Sig. = 0.383) 
(5) 35,001-40,000 บาท 3.26     - -0.27 
(Sig. = 0.241) 
(6) มากกวา่ 40,000 
บาท 
3.53      - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.23 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-20,000 บาท (X̅ = 3.02) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-25,000 บาท (X̅ = 
3.11) มีความผกูพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวม ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 
40,000 บาท (X̅ = 3.53) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดร้ายคู่






ตารางที ่4.24  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน X ̅ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
3.32 3.27 3.69 3.63 3.62 3.78 
(1) 15,000-20,000 บาท 3.32 - 0.05 
(Sig. = 0.999) 
-0.37 
(Sig. = 0.189) 
-0.31 
(Sig. = 0.240) 
-0.30 
(Sig. = 0.247) 
-0.46* 
(Sig. = 0.015) 
(2) 20,001-25,000 บาท 3.27  - -0.42 
(Sig. = 0.095) 
-0.36 
(Sig. = 0.117) 
-0.35 
(Sig. = 0.119) 
-0.51* 
(Sig. = 0.005) 
(3) 25,001-30,000 บาท 3.69   - 0.06 
(Sig. = 0.999) 
0.07 
(Sig. = 0.998) 
-0.09 
(Sig. = 0.994) 
(4) 30,001-35,000 บาท 3.63    - 0.01 
(Sig. = 1.000) 
-0.15 
(Sig. = 0.902) 
(5) 35,001-40,000 บาท 3.62     - -0.16 
(Sig. = 0.864) 
(6) มากกวา่ 40,000 
บาท 
3.78      - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.24 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-20,000 บาท (X̅ = 3.32) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-25,000 บาท (X̅ = 
3.27) มีความผูกพนัต่อองค์การด้านความรูสึก ต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน
มากกว่า 40,000 บาท (X̅ = 3.78) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วง














ตารางที ่4.25  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารดา้นการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
ตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน X ̅ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
2.79 2.89 3.06 2.90 2.95 3.32 
(1) 15,000-20,000 บาท 2.79 - -0.10 
(Sig. = 1.000) 
-0.27 
(Sig. = 0.599) 
-0.11 
(Sig. = 1.000) 
-0.16 
(Sig. = 0.981) 
-0.53* 
(Sig. = 0.003) 
(2) 20,001-25,000 บาท 2.89  - -0.17 
(Sig. = 0.931) 
-0.01 
(Sig. = 1.000) 
-0.06 
(Sig. = 1.000) 
-0.43* 
(Sig. = 0.008) 
(3) 25,001-30,000 บาท 3.06   - 0.16 
(Sig. = 0.965) 
0.11 
(Sig. = 0.997) 
-0.26 
(Sig. = 0.502) 
(4) 30,001-35,000 บาท 2.90    - -0.05 
(Sig. = 1.000) 
-0.42* 
(Sig. = 0.014) 
(5) 35,001-40,000 บาท 2.95     - -0.37* 
(Sig. = 0.020) 
(6) มากกวา่ 40,000 
บาท 
3.32      - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4.25 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-20,000 บาท (X̅ = 2.79) รายได้ระหว่าง 20,001-25,000 บาท (X̅ = 2.89) รายได้ระหว่าง 
30,001-35,000 บาท (X̅ = 2.90) และรายไดร้ะหว่าง 35,001-40,000 บาท (X̅ = 2.95) มีความผูกพนั
ต่อองคก์ารดา้นการคงอยู ่ต  ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 40,000 บาท (X̅ = 













ตารางที ่4.26  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองค์การด้านบรรทัดฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน X ̅ 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
2.96 3.17 3.39 3.35 3.23 3.50 
(1) 15,000-20,000 บาท 2.96 - -0.21 
(Sig. = 0.729) 
-0.43 
(Sig. = 0.083) 
-0.39 
(Sig. = 0.065) 
-0.27 
(Sig. = 0.367) 
-0.54* 
(Sig. = 0.002) 
(2) 20,001-25,000 บาท 3.17  - -0.22 
(Sig. = 0.769) 
-0.18 
(Sig. = 0.828) 
-0.06 
(Sig. = 0.998) 
-0.33 
(Sig. = 0.209) 
(3) 25,001-30,000 บาท 3.39   - 0.04 
(Sig. = 1.000) 
0.16 
(Sig. = 0.921) 
-0.11 
(Sig. = 0.983) 
(4) 30,001-35,000 บาท 3.35    - 0.12 
(Sig. = 0.961) 
-0.15 
(Sig. = 0.890) 
(5) 35,001-40,000 บาท 3.23     - -0.27 
(Sig. = 0.377) 
(6) มากกวา่ 40,000 
บาท 
3.50      - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
 จากตารางท่ี 4.26 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-20,000 บาท (X̅ = 2.96) มีความผกูพนัต่อองคก์ารดา้นบรรทดัฐาน ต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมี
รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 40,000 บาท (X̅ = 3.50) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี




ตารางที ่4.27 ความแตกต่างของความผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามลกัษณะงานท่ีปฏิบติั  
ความผูกพนัต่อองค์การ 
 ผู้ป่วยนอก 
(n = 69) 
หอผู้ป่วยใน 
(n = 82) 
 ห้องคลอด 
(n = 40) 
 แผนกฉุกเฉิน 
(n = 78) 
 แผนกเดก็แรกเกดิ  
(n = 18) 
 ไอซียู 
(n = 54) 
 ห้องผ่าตดั 
(n = 44) F Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.70 0.77 3.47 0.72 3.52 0.76 3.39 0.67 3.50 0.54 3.69 0.51 3.61 0.87 1.72 0.116 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 3.07 0.89 2.82 0.57 2.92 0.65 2.89 0.67 3.24 0.54 3.13 0.61 3.03 1.06 1.85 0.089 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.31 0.74 3.27 0.67 3.13 0.69 3.12 0.64 3.38 0.70 3.47 0.47 3.20 1.01 1.69 0.123 














 จากตารางท่ี 4.27 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัแตกต่างกัน มี
ความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั (F = 1.82, Sig. = 0.094) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้น พบวา่ ความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในทุกดา้น ประกอบดว้ย ความผูกพนัดา้น
ความรู้สึก (F = 1.72, Sig. = 0.116) ความผูกพนัด้านการคงอยู่ (F = 1.85, Sig. = 0.089) และความ
ผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน (F = 1.69, Sig. = 0.123) ไม่มีความแตกต่างกนัตามลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
 
ตารางที ่4.28  ความแตกต่างของความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามระยะเวลา
การปฏิบติังาน 
ความผูกพนัต่อองค์การ 
 1-5 ปี 
(n = 96) 
 6-10 ปี 
(n = 117) 
 11-15 ปี 
(n = 79) 
 มากกว่า 15 ปี 
(n = 93) F Sig. 
X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. X ̅ S.D. 
ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 3.28 0.69 3.38 0.73 3.48 0.54 4.09 0.54 36.58 0.000* 
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ 2.83 0.76 2.99 0.72 2.94 0.56 3.15 0.84 2.62 0.052 
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน 3.09 0.69 3.10 0.68 3.23 0.59 3.65 0.71 12.99 0.000* 
รวม 3.07 0.64 3.16 0.64 3.22 0.46 3.63 0.59 16.16 0.000* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.28 พบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างกนั มี
ความผูกพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F = 16.16, 
Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่(F = 2.62, Sig. = 0.052) ไม่
มีความแตกต่างกนั ส่วนความผูกพนัดา้นความรู้สึก (F = 36.58, Sig. = 0.000) และความผูกพนัดา้น
บรรทดัฐาน (F = 12.99, Sig. = 0.000) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
















 1-5 ปี  6-10 ปี  11-15 ปี  มากกว่า 15 ปี 
3.07 3.16 3.22 3.63 
1-5 ปี 3.07 - -0.09 
(Sig. = 0.880) 
-0.15 
(Sig. = 0.356) 
-0.56* 
(Sig. = 0.000) 
6-10 ปี 3.16  - -0.06 
(Sig. = 0.972) 
-0.47* 
(Sig. = 0.000) 
11-15 ปี 3.22   - -0.41* 
(Sig. = 0.000) 
มากกวา่ 15 ปี  3.63    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี (X̅ = 
3.07) ระยะเวลา 6-10 ปี (X̅ = 3.16) และระยะเวลา 11-15 ปี (X̅ = 3.22) มีความผกูพนัต่อองคก์ารโดย
ภาพรวม ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลามากกวา่ 15 ปี (X̅ = 3.63) ซ่ึงแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระยะเวลารายคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 





 1-5 ปี  6-10 ปี  11-15 ปี  มากกว่า 15 ปี 
3.28 3.38 3.48 4.09 
1-5 ปี 3.28 - -0.10 
(Sig. = 0.879) 
-0.20 
(Sig. = 0.175) 
-0.81* 
(Sig. = 0.000) 
6-10 ปี 3.38  - -0.10 
(Sig. = 0.847) 
-0.71* 
(Sig. = 0.000) 
11-15 ปี 3.48   - -0.61* 
(Sig. = 0.000) 
มากกวา่ 15 ปี  4.09    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
67 
 
 จากตารางท่ี 4.30 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี (X̅ = 
3.28) ระยะเวลา 6-10 ปี (X̅ = 3.38) และระยะเวลา 11-15 ปี (X̅ = 3.48) มีความผกูพนัต่อองคก์ารดา้น
ความรู้สึก ต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลามากกวา่ 15 ปี (X̅ = 4.09) ซ่ึงแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระยะเวลารายคู่อ่ืน ๆ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 





 1-5 ปี  6-10 ปี  11-15 ปี  มากกว่า 15 ปี 
3.09 3.10 3.23 3.65 
1-5 ปี 3.09 - -0.01 
(Sig. = 1.000) 
-0.14 
(Sig. = 0.643) 
-0.56* 
(Sig. = 0.000) 
6-10 ปี 3.10  - -0.13 
(Sig. = 0.674) 
-0.55* 
(Sig. = 0.000) 
11-15 ปี 3.23   - -0.42* 
(Sig. = 0.000) 
มากกวา่ 15 ปี  3.65    - 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.31 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี (X̅ = 
3.09) ระยะเวลา 6-10 ปี (X̅ = 3.10) และระยะเวลา 11-15 ปี (X̅ = 3.23) มีความผกูพนัต่อองคก์ารดา้น
บรรทดัฐาน ต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี (X̅ = 3.65) ซ่ึง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระยะเวลารายคู่อ่ืน ๆ พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนั 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อผูกพนัต่อ












ด้านความรู้สึก ด้านการคงอยู่ ด้านบรรทดัฐาน ภาพรวม 
อาย ุ 0.002* 0.000* 0.006*    0.000* 
สถานภาพสมรส 0.003* 0.228 0.136    0.040* 
ระดบัการศึกษา 0.048* 0.000* 0.000*    0.000* 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.000* 0.001* 0.000*    0.000* 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 0.116 0.089 0.123    0.094 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 0.000* 0.052 0.000*    0.000* 






องคก์ารของพยาบาลวิชาชีพโดยภาพรวม และในแต่ละดา้น ประกอบดว้ย ความผกูพนัดา้นความรู้สึก 
ความผูกพนัดา้นการคงอยู ่และความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ


















r Sig. ทศิทาง ระดับ 
การบูรณาการทางดา้นสังคม 0.73 0.000* บวก สูง 
ธรรมนูญในองคก์าร 0.67 0.000* บวก สูง 
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 0.65 0.000* บวก สูง 
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 0.60 0.000* บวก ปานกลาง 
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 0.58 0.000* บวก ปานกลาง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 0.57 0.000* บวก ปานกลาง 
การพฒันาความสามารถของบุคคล 0.53 0.000* บวก ปานกลาง 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  0.40 0.000* บวก ต ่า 
รวม 0.77 0.000* บวก สูง 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.33 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.77, Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการ
ท างานในทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความผกูพนั
ต่อองคก์าร ประกอบดว้ย การบูรณาการทางดา้นสังคม (r = 0.73, Sig. = 0.000) ธรรมนูญในองคก์าร 
(r = 0.67, Sig. = 0.000) และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม (r = 0.65, Sig. = 0.000) ตามล าดบั ส่วน
คุณภาพชีวิตการท างานด้านท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความผูกพนัต่อองค์การ 
ประกอบดว้ย ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน (r = 0.60, Sig. = 0.000) ความสมดุลระหวา่งชีวิต
งานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ (r = 0.58, Sig. = 0.000) ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.57, 
Sig. = 0.000) และการพฒันาความสามารถของบุคคล (r = 0.53, Sig. = 0.000) ตามล าดับ และ
คุณภาพชีวติการท างานดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัความผกูพนัต่อองคก์าร คือ ค่าตอบแทน









r Sig. ทศิทาง ระดับ 
การบูรณาการทางดา้นสังคม 0.78 0.000* บวก สูง 
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 0.75 0.000* บวก สูง 
ธรรมนูญในองคก์าร 0.70 0.000* บวก สูง 
การพฒันาความสามารถของบุคคล 0.65 0.000* บวก สูง 
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 0.65 0.000* บวก สูง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 0.62 0.000* บวก สูง 
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 0.52 0.000* บวก ปานกลาง 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  0.34 0.000* บวก ต ่า 
รวม 0.81 0.000* บวก สูง 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.34 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองค์การด้านความรู้สึก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (r = 0.81, Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานในทุกด้านมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนัด้านความรู้สึก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
คุณภาพชีวิตการท างานด้านท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับสู งกับความผูกพันด้านความรู้สึก 
ประกอบดว้ย การบูรณาการทางดา้นสังคม (r = 0.78, Sig. = 0.000) ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 
(r = 0.75, Sig. = 0.000) ธรรมนูญในองค์การ (r = 0.70, Sig. = 0.000) การพฒันาความสามารถของ
บุคคล (r = 0.65, Sig. = 0.000) ความกา้วหน้าและความมัน่คงในงาน (r = 0.65, Sig. = 0.000) และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.62, Sig. = 0.000) ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวติการ
ท างานด้านท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความผูกพนัด้านความรู้สึก คือ ความสมดุล
ระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตด้านอ่ืน ๆ (r = 0.52, Sig. = 0.000) และคุณภาพชีวิตการท างานด้านท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัความผูกพนัดา้นความรู้สึก คือ ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ     









r Sig. ทศิทาง ระดับ 
การบูรณาการทางดา้นสังคม 0.49 0.000* บวก ปานกลาง 
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 0.48 0.000* บวก ปานกลาง 
ธรรมนูญในองคก์าร 0.43 0.000* บวก ปานกลาง 
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 0.41 0.000* บวก ปานกลาง 
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 0.40 0.000* บวก ต ่า 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 0.38 0.000* บวก ต ่า 
การพฒันาความสามารถของบุคคล 0.31 0.000* บวก ต ่า 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  0.25 0.000* บวก ต ่า 
รวม 0.51 0.000* บวก ปานกลาง 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.35 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กัน
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผูกพนัต่อองค์การดา้นการคงอยู่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (r = 0.51, Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานในทุก
ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนัดา้นการคงอยู่ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความผูกพนัดา้นการคงอยู่ 
ประกอบดว้ย การบูรณาการทางดา้นสังคม (r = 0.49, Sig. = 0.000) ความสมดุลระหวา่งชีวิตงานกบั
ชีวิตด้านอ่ืน ๆ (r = 0.48, Sig. = 0.000) ธรรมนูญในองค์การ (r = 0.43, Sig. = 0.000) และความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม (r = 0.41, Sig. = 0.000) ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัความผกูพนัดา้นการคงอยู ่ประกอบดว้ย ความกา้วหนา้และความมัน่คง
ในงาน (r = 0.40, Sig. = 0.000) ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.38, Sig. = 0.000) 
การพฒันาความสามารถของบุคคล (r = 0.31, Sig. = 0.000) และค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและ










r Sig. ทศิทาง ระดับ 
การบูรณาการทางดา้นสังคม 0.64 0.000* บวก สูง 
ธรรมนูญในองคก์าร 0.63 0.000* บวก สูง 
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม 0.57 0.000* บวก ปานกลาง 
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ 0.53 0.000* บวก ปานกลาง 
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 0.52 0.000* บวก ปานกลาง 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ 0.51 0.000* บวก ปานกลาง 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ  0.48 0.000* บวก ปานกลาง 
การพฒันาความสามารถของบุคคล 0.43 0.000* บวก ปานกลาง 
รวม 0.70 0.000* บวก สูง 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.36 พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองค์การดา้นบรรทดัฐาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (r = 0.70, Sig. = 0.000) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานในทุกด้านมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผูกพนัดา้นบรรทดัฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดย
คุณภาพชีวิตการท างานด้านท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความผูกพันด้านบรรทัดฐาน 
ประกอบดว้ย การบูรณาการทางดา้นสังคม (r = 0.64, Sig. = 0.000) และธรรมนูญในองค์การ (r = 
0.63, Sig. = 0.000) ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง
กบัความผูกพนัด้านบรรทดัฐาน ประกอบด้วย ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม (r = 0.57, Sig. = 
0.000) ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ (r = 0.53, Sig. = 0.000) ความกา้วหน้าและ
ความมัน่คงในงาน (r = 0.52, Sig. = 0.000) ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ (r = 0.51, 
Sig. = 0.000)  ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ (r = 0.48, Sig. = 0.000)  และการพัฒนา





สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตการท างานกบัความผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน สามารถสรุปผลการศึกษา 




 5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31-40 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษา
ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 35,001-40,000 บาท ปฏิบติังานอยูใ่น
หอผูป่้วยใน และปฏิบติังานในโรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลา 6-10 ปี  
 5.1.2 ระดับคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยคุณภาพ
ชีวิตการท างานท่ีอยูใ่นระดบัสูง มีจ านวน 6 ดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียของระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน
สูงสุด คือ ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม รองลงมา คือ การบูรณาการทางดา้นสังคม การพฒันา
ความสามารถของบุคคล ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริม
สุขภาพ และธรรมนูญในองคก์าร ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวติการท างานท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ 
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ และค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ ตามล าดบั 
 5.1.3 ระดับความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองคก์ารโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย
ความผกูพนัต่อองคก์ารท่ีอยูใ่นระดบัสูง คือ ความผกูพนัดา้นความรู้สึก ส่วนความผกูพนัต่อองคก์าร









ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน ส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลวชิาชีพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี  
 1. อายุ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี มีความผูกพนัต่อองค์การต ่ากว่า
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี อายรุะหวา่ง 41-50 ปี และอายมุากกวา่ 50 ปี  
 2. สถานภาพสมรส พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด มีความผูกพนัต่อองคก์าร 
ต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส  
 3. ระดับการศึกษา พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า มีความผกูพนัต่อองคก์ารต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีจบการศึกษาในระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี      
 4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน พยาบาลวชิาชีพท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 15,000-
20,000 บาท และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-25,000 บาท มีความผูกพนัต่อองค์การ   
ต ่ากวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 40,000 บาท  
 5. ระยะเวลาการปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี 
ระยะเวลา 6-10 ปี และระยะเวลา 11-15 ปี มีความผูกพนัต่อองค์การ ต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลามากกวา่ 15 ปี  
 5.1.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวติการท างานกบัความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อ
องคก์ารของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยคุณภาพชีวติการท างานดา้น
ท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองคก์าร ประกอบดว้ย การบูรณาการทางดา้นสังคม 
ธรรมนูญในองคก์าร และความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวิตการท างาน
ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความผูกพนัต่อองค์การ ประกอบดว้ย ความกา้วหน้า
และความมัน่คงในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกบัชีวิตดา้นอ่ืน ๆ ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและ
ส่งเสริมสุขภาพ และการพฒันาความสามารถของบุคคล ตามล าดบั และคุณภาพชีวติการท างานดา้น










 5.2.1 ระดับคุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของชวลิต กะลาพัก (2559) พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของผู ้ช่วยพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้อยู่ในระดบัสูง และการศึกษาของสุนนัท์ ล้ีอิสสรพงษ์ (2560) พบว่า 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบนได้ให้ความส าคัญกับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเขา้มาท างาน และถือวา่พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีส่วนส าคญัต่อความส าเร็จ
หรือความลม้เหลวของโรงพยาบาล จึงไดมี้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
อยา่งต่อเน่ือง ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัสูง และจากผลการศึกษา
พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้านท่ีสูงท่ีสุด คือ ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กับ
สังคม สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) พบว่า บุคลากรโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีคุณภาพชีวิตการท างานในดา้นความเก่ียวขอ้งและเป็นประโยชน์ต่อ
สังคมสูงท่ีสุด และการศึกษาของวิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ (2558) พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีคุณภาพชีวิตการท างานด้านความเก่ียวขอ้งกบัสังคม      
สูงท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาชีพพยาบาลนั้น ถือเป็นอาชีพท่ีมีเกียรติ เพราะเป็นบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความส าคญัเป็นอย่างมากต่อการดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพประชาชน ท าให้ผูป้ฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า
ในสายตาของบุคคลในสังคม จึงประเมินวา่ตนเองมีคุณภาพชีวิตการท างานในดา้นความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กบัสังคมสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ   
 ส าหรับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพดา้นท่ีต ่าท่ีสุด คือ ค่าตอบแทน
ท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) พบวา่ บุคลากร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีคุณภาพชีวิตการท างานในดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ
และยุติธรรมต ่าท่ีสุด และการศึกษาของวิรัชดา พงษไ์พโรจน์ (2558) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีคุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ
และยติุธรรมต ่าท่ีสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะอตัราค่าครองชีพท่ีสูงข้ึนในปัจจุบนั ถึงแมว้า่องคก์ารจะจ่าย




สมรส (ร้อยละ 64.94) จึงอาจตอ้งมีภาระทางครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ ท าให้ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ
จากองคก์ารนั้นยงัไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั  
 5.2.2 ระดับความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวชิาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองค์การโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิจิตรา เพชรแสงใส (2557) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพล  
อดุลยเดช พอ. มีความผูกพนัต่อองค์การอยู่ในระดบัปานกลาง การศึกษาของเสาวคนธ์ แสนธรรม
พล (2558) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร มีระดบัความผูกพนัต่อองคก์ารโดยรวมใน
ระดบัปานกลาง การศึกษาของมทันา สังกะเพศ และชญานิกา ศรีวิชยั  (2560) พบว่า ระดบัความ
ผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัปทุมธานี โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และการศึกษาของสุนนัท ์ล้ีอิสสรพงษ ์(2560) พบวา่ ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองคก์ารของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากผล
การศึกษา พบวา่ ความผกูพนัต่อองคก์ารดา้นท่ีสูงท่ีสุด คือ ความผกูพนัดา้นความรู้สึก สอดคลอ้งกบั




การท างานของตนเองมีความสอดคลอ้งกบัโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลวชิาชีพยอมรับเป้าหมายของ
โรงพยาบาล มีเจตคติท่ีดีต่อโรงพยาบาล และมีความต้องการท่ีจะรักษาการเป็นสมาชิกของ
โรงพยาบาลไว ้เพื่อท่ีจะปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลต่อไป  
 ส าหรับความผูกพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวิชาชีพดา้นท่ีต ่าท่ีสุด คือ ความผูกพนั
ดา้นการคงอยู ่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) พบวา่ บุคลากรโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีความผูกพนัต่อองค์การด้านการคงอยู่ต  ่าสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความผูกพนัต่อองค์การดา้นการคงอยู ่เป็นความผูกพนัท่ีเกิดจากการคิดค านวณของพนกังาน โดย
พิจารณาจากส่ิงท่ีพนกังานไดล้งทุนไวก้บัองคก์าร กบัผลตอบแทนท่ีไดรั้บจากองคก์าร ซ่ึงส่วนใหญ่
จะมีปัจจยัด้านการเงินมาเก่ียวข้อง (Allen & Mayer, 1990) ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว่า พยาบาล
วชิาชีพมีคุณภาพชีวติการท างานดา้นค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมท่ีเพียงพอต ่าท่ีสุด จึงอาจท าใหพ้ยาบาล
วิชาชีพมีโอกาสอยากจะออกไปท างานกบัโรงพยาบาลเอกชนท่ีให้ค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า ท าให้มี







 ความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบติังาน ส่งผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาล
วชิาชีพ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 
 1. อายุ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ มีความผูกพนัต่อองคก์ารนอ้ยกวา่พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีอายุมากกว่า ทั้งน้ีการท่ีคนท่ีอายุมากมกัมีความผูกพนัต่อองค์การมากกว่าคนอายุน้อย 
เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึนจะมีความคิด มีความรอบคอบในการตดัสินใจ และเม่ืออายุมากข้ึน 
ผ่านการท างานมาเป็นเวลานาน ความหวงัท่ีจะได้รับเงินเดือนหรือค่าตอบแทนพิเศษ หรือการมี
โอกาสได้รับต าแหน่งท่ีสูงข้ึน ท าให้มีความคิดท่ีอยากจะอยู่ในองค์การต่อไปเพื่อผลประโยชน์
เหล่าน้ี (Steers, 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) พบวา่ ปัจจยัส่วน
บุคคลดา้นอายุ มีความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของวิจิตรา เพชรแสงใส (2557) พบว่า ปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นอายุของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. มีผลต่อความผูกพนัต่อ
องค์การแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การศึกษาของวิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ 
(2558) พบว่า ความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีความแตกต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 การศึกษาของชวลิต กะลาพกั (2559) พบวา่ ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
การศึกษาของนนทษิต ชุติญาณวฒัน์ (2559) พบวา่ สัตวแพทยส์ถานพยาบาลสัตวใ์นกรุงเทพมหานคร
ท่ีมีอายแุตกต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 2. สถานภาพสมรส พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพโสด มีความผูกพนัต่อองค์การ
นอ้ยกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส ทั้งน้ีการท่ีคนท่ีแต่งงานแลว้ส่วนใหญ่จะมีความผูกพนั
ต่อองคก์ารสูงกวา่คนโสด โดยเฉพาะคนแต่งงานแลว้เพศหญิง เพราะมีโอกาสเลือกงานไดน้อ้ยกวา่ 
มีภาระครอบครัวท่ีจะตอ้งรับผิดชอบ จึงตอ้งการความมัน่คงในงานสูงกว่าคนท่ีมีสถานภาพโสด 
(ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ,์ 2559) ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนทษิต ชุติญาณวฒัน์ (2559) 
พบว่า สัตวแพทยส์ถานพยาบาลสัตวใ์นกรุงเทพมหานครท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั มีความผูกพนั
ต่อองคก์ารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 3. ระดับการศึกษา พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า มีความผูกพนัต่อองคก์ารนอ้ยกวา่พยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี 
ทั้งน้ีการท่ีผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูง เน่ืองจากการมีการศึกษาสูงจะมี
โอกาสไดท้  างานหรือไดรั้บส่ิงท่ีจูงใจในองคก์ารมากกวา่ รวมถึงความภาคภูมิใจในการไดรั้บงานท่ี
มีความส าคญัมากกว่า (Steers, 1997) สอดคล้องกบัการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) 
พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของวิรัชดา       
พงษ์ไพโรจน์  (2558) พบว่า  ความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีความแตกต่างกนัตามปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4. รายได้เฉล่ียต่อเดือน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า มีความ
ผูกพนัต่อองคก์ารน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูงกวา่ ทั้งน้ีการท่ีคนท่ีมีรายได้
สูงมกัจะมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูงตามไปดว้ย เน่ืองจากการไดรั้บเงินเดือนหรือการมีรายไดท่ี้สูง 
จะท าใหบุ้คคลสามารถด ารงชีพตามสถานภาพโดยไม่ตอ้งด้ินรนท่ีจะไปท างานเพิ่มนอกเวลาท างาน
หรือการไปท างานในองคก์ารอ่ืนท่ีให้ค่าตอบแทนท่ีสูงกวา่ (Steers, 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิจิตรา เพชรแสงใส (2557) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลด้านรายได้เฉล่ียต่อเดือนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พอ. มีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของวิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ (2558) พบว่า ความผูกพนัต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง มีความแตกต่าง
กนัตามปัจจยัส่วนบุคคลด้านรายได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของชวลิต 
กะลาพกั (2559) พบว่า ผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ท่ีมีรายได้แตกต่างกนั มีความ
ผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของนนทษิต     
ชุติญาณวฒัน์ (2559) พบว่า สัตวแพทยส์ถานพยาบาลสัตวใ์นกรุงเทพมหานครท่ีมีรายได้แตกต่าง
กนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 5. ระยะเวลาการปฏิบติังาน พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานมาเป็นระยะเวลานอ้ยกว่า มี
ความผูกพนัต่อองค์การน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานมาเป็นระยะเวลามากกว่า ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ระยะเวลาการปฏิบติังานท่ีนานกวา่จะก่อให้เกิดความสั่งสมความรู้สึก ความเขา้ใจและมีการปรับตวั
ไดดี้ยิ่งข้ึน รวมทั้งการมีผลประโยชน์ท่ีไดรั้บในอตัราสูงข้ึนตามไปดว้ย จึงท าให้มีความผูกพนัต่อ
องคก์ารสูง (ภทัรชยา สวสัด์ิวงษ,์ 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งอรุณ ศิลป์ประกอบ (2557) 
พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองค์การของ
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บุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของวิจิตรา 
เพชรแสงใส (2557) พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระยะเวลาการปฏิบติังานในองคก์ารของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  พอ. มีผลต่อความผูกพนัต่อองค์การแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของชวลิต กะลาพกั (2559) พบว่า ผูช่้วยพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานแตกต่างกนั มีความผูกพนัต่อองค์การ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ส าหรับความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลด้านลกัษณะงานท่ีปฏิบติั พบว่า ไม่
ส่งผลต่อความผูกพนัต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ อาจเน่ืองมาจากลกัษณะงานท่ีปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพจะมีความคลา้ยคลึงกนัในแต่ละแผนก เช่น การซักประวติัผูป่้วย หรือการเตรียม
ขอ้มูลต่าง ๆ ส าหรับใช้ประกอบในการตดัสินใจรักษาผูป่้วยแก่แพทยผ์ูต้รวจรักษา เป็นตน้ ด้วย
ลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกนัดงักล่าว จึงอาจส่งผลใหค้วามผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาลวชิาชีพไม่มี
ความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวคนธ์ แสนธรรมพล (2558) พบว่า พยาบาล
วชิาชีพในกรุงเทพมหานครท่ีมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารไม่แตกต่างกนั 
การศึกษาของชวลิต กะลาพกั (2559) พบว่า ผูช่้วยพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ี
ปฏิบติังานในแผนกท่ีต่างกนั  มีความผูกพนัต่อองคก์ารไม่แตกต่างกนั และการศึกษาของนนทษิต    
ชุติญาณวฒัน์ (2559) พบว่า สัตวแพทยข์องสถานพยาบาลสัตวใ์นกรุงเทพมหานครท่ีมีแผนกท่ี
ปฏิบติังานต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์ารไม่แตกต่างกนั 
 5.2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวติการท างานกบัความผูกพันต่อองค์การของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 คุณภาพชีวิตการท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ     
วิรัชดา พงษ์ไพโรจน์ (2558) พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง มีความสัมพนัธ์กันทางบวกในระดับสูงกับความผูกพนัต่อ
องคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การศึกษาของเสาวคนธ์ แสนธรรมพล (2558) พบวา่ 
คุณภาพชีวิตในการท างานของพยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และการศึกษาของชวลิต 
กะลาพกั (2559) พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของผูช่้วยพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัความผูกพนัต่อองค์การ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 โดยเม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตการท างานเป็นรายดา้น พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานดา้นท่ีมี




ดีต่อกนั ทั้งในวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ และมีการยอมรับในความสามารถซ่ึงกนัและกนั จะท า
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความผูกพนัต่อองคก์ารสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Walton (1973) วา่
การบูรณาการทางดา้นสังคมเป็นการตอบสนองความตอ้งการของบุคคลท่ีตอ้งการไดรั้บการยอมรับ
ในสังคม ซ่ึงการมีโอกาสไดส้ร้างปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในองคก์ารเป็นส่ิงเช่ือมโยงระหวา่งบุคคล
นั้นกบัองค์การ ท าให้เกิดความรู้สึกผูกพนัและตั้งใจท่ีจะท างานให้องค์การบรรลุเป้าหมาย และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีกร ถิรตนัตยาภรณ์ และอมรศกัด์ิ โพธ์ิอ่า (2560) พบวา่ คุณภาพชีวติ
การท างานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลถลาง จงัหวดัภูเก็ต อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยคุณภาพชีวิตการท างาน




 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 จากขอ้คน้พบของงานวจิยั ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้านการบูรณาการทางดา้นสังคม 
เป็นคุณภาพชีวติการท างานท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบัความผกูพนัต่อองคก์าร โดยจากการสอบถาม
คุณภาพชีวติการท างานของพยาบาลวชิาชีพในดา้นดงักล่าว พบวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัมีคุณภาพชีวิต
ในประเด็นพยาบาลในหน่วยงานมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทั้งในวชิาชีพและสหสาขาวชิาชีพต ่าท่ีสุด 
ดังนั้นทางผูบ้ริหารโรงพยาบาลและฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลควรจดักิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลวิชาชีพด้วยกันเอง และระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับ         
สหสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น การจดักิจกรรมการแข่งขนักีฬา การออกก าลงักาย หรือการจดักิจกรรม
สุนทรียสนทนา (Dialogue) โดยจบัคู่สนทนาใหอี้กฝ่ายเล่าเร่ือง ส่วนอีกฝ่ายฝึกฟังอยา่งตั้งใจ ส่ิงท่ีได้
จากกิจกรรมน้ีนอกจากจะท าใหผู้ร่้วมกิจกรรมรู้จกักนัมากข้ึนแลว้ ยงัฝึกการเป็นผูฟั้งท่ีดี ฟังผูอ่ื้นพูด
อยา่งตั้งใจอีกดว้ย  
 2. พยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิตการท างานในด้านค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและ
เพียงพอต ่าท่ีสุด ดงันั้นฝ่ายทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาล ตอ้งก าหนดค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม
ให้กบัพยาบาลวิชาชีพทุกคน โดยจะตอ้งมีความเท่าเทียมกันส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความสามารถ วุฒิ และประสบการณ์ท่ีเหมือนกนั และท างานในระดบัความรับผิดชอบและความ
ยากง่ายของงานท่ีเทียบเคียงกนัได ้ควรไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเท่ากนั และค่าตอบแทนท่ีก าหนดจะตอ้ง
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สอดคลอ้งกบัการจา้งงานท่ีหน่วยงานของรัฐก าหนดดว้ย ส าหรับตวัพยาบาลวชิาชีพเองก็จ  าเป็นตอ้ง
เรียนรู้การบริหารค่าตอบแทนท่ีไดรั้บให้เพียงพอกบัการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนั โดยการก าหนด
สัดส่วนท่ีเหมาะสมของหมวดรายจ่ายและค่าตอบแทนต่าง ๆ เพื่อสามารถน าค่าตอบแทนท่ีไดรั้บไป
ใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งคุม้ค่าท่ีสุด   





พิจารณาถึงองค์ประกอบอ่ืนร่วมด้วย เช่น พระราชบญัญติัว่าดว้ยการเบิกจ่ายเงินเดือนขา้ราชการ 
และผลประกอบการของโรงพยาบาล เป็นตน้ หรือหากโรงพยาบาลไม่สามารถจ่ายค่าตอบแทน
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพไดม้ากกวา่ท่ีเป็นอยู ่ก็ควรเพิ่มสวสัดิการดา้นอ่ืน ๆ ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ เพื่อ
จูงใจใหอ้ยากท างานกบัองคก์ารมากข้ึน  
 4. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุน้อย มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่า และมีระยะเวลาการปฏิบติังานในองคก์ารไม่นาน มีความผูกพนัต่อองคก์าร
ต ่ากวา่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอ่ืน ๆ สะทอ้นให้เห็นวา่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ีอาจไม่แน่ใจวา่จะอยู่กบั
องคก์ารไดน้านเท่าไหร่ หรือไม่แน่ใจวา่การอยูก่บัองคก์ารมีโอกาสท่ีจะท าใหพ้วกเขากา้วหนา้ไปได้
มากนอ้ยแค่ไหน และเน่ืองจากเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเพิ่งเขา้มาท างานจึงอาจยงัไม่เห็นความส าเร็จ
อย่างเป็นรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนในองค์การ ท าให้ไม่ได้มีความผูกพนัต่อองค์การมากนัก ดงันั้นฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลควรส่ือสารให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ีได้รับทราบเส้นทาง




ในองคก์ารต่อมากข้ึน   
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี   
 1. ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เพิ่มเติมท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองคก์าร
ของพยาบาลวิชาชีพ เช่น ปัจจยัดา้นภาระงาน ความเครียดในการท างาน แรงจูงใจในการท างาน 
บรรยากาศองคก์าร และภาวะผูน้ าขององคก์าร เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ท่ีหลากหลายข้ึน 
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 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือผสมผสานวิธี
การศึกษาเชิงคุณภาพร่วมกบัวธีิการศึกษาเชิงปริมาณเขา้มาประยกุตใ์ชก้บัการศึกษาควบคู่กนั ซ่ึงจะ
ท าใหผ้ลการศึกษาท่ีไดมี้ความครอบคลุมรอบดา้น และไดข้อ้มูลเชิงลึกมากข้ึน 
 3. ควรศึกษาอิทธิพลของคุณภาพชีวติการท างานท่ีมีต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แลว้สร้างสมการ
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ในโรงพยาบาลรัฐบาล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน 
………………………………………………………………………………………………………. 
ค าช้ีแจง:  
กรุณาอ่านค าช้ีแจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม แล้วโปรดตอบ
แบบสอบถามทุกส่วนตามความเป็นจริง ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจะถูกน ามาใช้ในการศึกษาเท่านั้น 
และจะถูกเก็บเป็นความลบั โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่าน ทั้งน้ีท่านสามารถปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามได ้หากไม่ประสงคจ์ะใหข้อ้มูล 
………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หรือเติมค าในช่วงวา่ง ท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบั
ตวัท่านมากท่ีสุด  
1. อาย ุ    ......................... ปี  
2. สถานภาพสมรส   1. โสด     2. สมรส           
 3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 
3. ระดบัการศึกษา   1. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   2. สูงกวา่ปริญญาตรี 
4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   1. 15,000-20,000 บาท  2. 20,001-25,000 บาท 
      3. 25,001-30,000 บาท  4. 30,001-35,000 บาท 
      5. 35,001-40,000 บาท  6. มากกวา่ 40,000 บาท 
5. ลกัษณะงานท่ีปฏิบติังาน  1. ผูป่้วยนอก    2. หอผูป่้วยใน 
     3. หอ้งคลอด    4. แผนกฉุกเฉิน 
     5. แผนกเด็กแรกเกิด    6. ไอซีย ู
     7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................................... 
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6. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลแห่งน้ี (กรุณาระบุ) จ านวน......................... ปี 
 
ส่วนที ่2 คุณภาพชีวติการท างาน 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อคุณภาพชีวิตการท างานของท่านในปัจจุบนั 
แลว้ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
ก าหนดค่าคะแนนดงัน้ี 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 = เห็นดว้ย 3 = ไม่แน่ใจ 




5 4 3 2 1 
ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ      
7. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมกบัภาระงานท่ีรับผดิชอบ      
8. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากรทาง 
 การแพทยด์า้นอ่ืน ๆ ท่ีมีการท างานลกัษณะคลา้ยคลึงกนั  
     
9. ท่านไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเพียงพอส าหรับการด ารงชีวติตามภาวะ 
 เศรษฐกิจในปัจจุบนั 
     
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพ      
10. หน่วยงานของท่านมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้าง ๆ อยา่งเพียงพอ
 ต่อการปฏิบติังาน 
     
11. หน่วยงานของท่านมีการแบ่งพื้นท่ีการท างานเป็นสัดส่วน เพื่อป้องกนั
 การแพร่กระจายของเช้ือโรค 
     
12. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัความปลอดภยัของพยาบาล หน่วยงานของท่าน
 มีการตรวจสอบและคน้หาสาเหตุเพื่อจดัการแกไ้ขระบบต่อไป 
     
การพฒันาความสามารถของบุคคล      
13. หน่วยงานของท่านไดส้นบัสนุนใหท้่านมีความรู้เพิ่มข้ึน โดยการ
 จดัการอบรม อยา่งต่อเน่ือง 
     
14. ท่านมีโอกาสไดใ้ชท้กัษะและความสามารถในการท างานอยา่งเตม็ท่ี      
15. ท่านไดรั้บมอบหมายงานท่ีทา้ทายความสามารถและพฒันาตนเอง 
 จากงานท่ีท าอยูเ่สมอ 
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ความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน      
16. ในหน่วยงานของท่านมีต าแหน่งท่ีพร้อมใหท้่านกา้วข้ึนไปสู่ต าแหน่ง
 ท่ีสูงกวา่ตามล าดบั 
     
17. การพิจารณาเล่ือนต าแหน่งในหน่วยงานของท่านพิจารณาจากความรู้
 ความสามารถ 
     
18. ท่านรู้สึกวา่งานดา้นการพยาบาลมีความมัน่คง และสามารถท างาน 
 ในโรงพยาบาลน้ีต่อไปไดใ้นระยะยาว  
     
การบูรณาการทางดา้นสังคม      
19. เพื่อนร่วมงานและหวัหนา้งานยอมรับในความสามารถของท่าน       
20. ในหน่วยงานของท่านมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัตลอดเวลา      
21. พยาบาลในหน่วยงานของท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทั้งในวชิาชีพ
 และสหสาขาวชิาชีพ 
     
ธรรมนูญในองคก์าร      
22. ท่านไดรั้บความยุติธรรมในการวดัผลการปฏิบติังานในแต่ละปี      
23. ท่านไดรั้บการปฏิบติัจากหวัหนา้งานอยา่งเสมอภาคกบัคนอ่ืน ๆ       
24. ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นต่อผูบ้ริหารได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
 การพิจารณาความดีความชอบของท่าน 
     
ความสมดุลระหวา่งชีวติงานกบัชีวติดา้นอ่ืน ๆ      
25. ภาระงานท่ีท่านท าในฐานะพยาบาลวชิาชีพไม่เป็นอุปสรรคต่อ 
 การด าเนินชีวติโดยปกติของท่าน 
     
26. ท่านมีเวลาเพียงพอกบังานท่ีท าในแต่ละวนั      
27. ท่านมีเวลาเพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ กบัครอบครัว      
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัสังคม      
28. การท างานของท่านท าใหท้่านรู้สึกภูมิใจท่ีไดท้  าประโยชน์ต่อสังคม      
29. การท างานของท่านท าใหท้่านมีคุณค่าในสายตาของบุคคลในสังคม      
30. การท างานในโรงพยาบาลน้ี สามารถท่ีจะช่วยเหลือสังคมในดา้น 
 การดูแลสุขภาพของประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
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ส่วนที ่3 ความผูกพนัต่อองค์การ 
ค าช้ีแจง: โปรดพิจารณาวา่ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อความผกูพนัต่อองคก์ารในแต่ละดา้น แลว้ท า
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
ก าหนดค่าคะแนนดงัน้ี 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 = เห็นดว้ย 3 = ไม่แน่ใจ 
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ความผกูพนัดา้นความรู้สึก      
31. ท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลน้ี       
32. ท่านรู้สึกวา่ท่านพร้อมท่ีจะเสียสละและอุทิศตนใหก้บัโรงพยาบาลน้ี      
33. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดก้า้วเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลน้ี       
34. ท่านรู้สึกมีความสุขในการท างานท่ีโรงพยาบาลน้ี      
ความผกูพนัดา้นการคงอยู ่      
35. ท่านยงัคงท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลน้ีต่อไป เน่ืองจากมีสวสัดิการ
 และผลประโยชน์ท่ีเหมาะสม 
     
36. ความแตกต่างทางดา้นเงินเดือนไม่สามารถท าใหท้่านตดัสินใจลาออก
 จากโรงพยาบาลน้ีได ้
     
37. ท่านมีความคิดท่ีจะท างานกบัโรงพยาบาลน้ีไปจนเกษียณอาย ุ      
38. ท่านคิดวา่โรงพยาบาลน้ีมีในส่ิงท่ีท่านตอ้งการมากกวา่โรงพยาบาลอ่ืน      
ความผกูพนัดา้นบรรทดัฐาน      
39. ท่านรู้สึกผดิถา้ท่านตดัสินใจลาออกจากโรงพยาบาลน้ี      
40. ท่านรู้สึกเป็นหน้ีบุญคุณของโรงพยาบาลน้ี       
41. ท่านคิดวา่ความจงรักภกัดีเป็นส่ิงส าคญั ท่านจึงยงัคงท างานท่ี
 โรงพยาบาลน้ี 
     
42. ท่านคิดวา่เป็นหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งตอบแทนบุญคุณท่ีโรงพยาบาลน้ีมีให ้
 กบัท่าน ดว้ยการท าทุกอยา่งเพื่อใหโ้รงพยาบาลกา้วหนา้และประสบ
 ความส าเร็จ 
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